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Acilis Konusmasi

ERGOTERAPIDE INTERDISIPLINER
YAKLASIMLARIN ONEMI

) ) PROF. DR. Sevda ASGAROVA
Uskidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakdltesi Ergoterapi Bolum Baskani
Kongre Baskani

interdisipliner yaklasim; ortak bir konuda, belirli disiplin bilgisine farkli
disiplinlerin katkida bulunmasi seklinde tanimlanir. Genellikle iki ya da daha
fazla disiplin birlikte ¢alisirken, disiplinlerin integrasyonu ve sentezi sz ko-
nusudur. Ortak hedefler dogrultusunda farkli disiplinlerden gelen uzmanlar
birlikte calisirlar ve birlestirilmis bir calisma ortami mevcuttur.interdisipliner
yaklasimi diger yaklasim tirlerinden ayiran en 6énemli husus ortak metodolo-
jilerle mevcut disiplindeki bakis acisini diger disiplinlere 6gretme amaci git-
mesidir.

Bu anlamda interdisipliner yaklasimlar; interaktif, integratif ve kolaboratif-
tir. Bu Ug¢ terimle uyumlu olmasi da elde edilen sonuglarin bireysel kisimlarin
toplamindan ¢ok daha fazlasidir. Ergoterapi perspektifiyle birlestirildiginde
aslinda ergoterapi disiplinin icerisindeki mevcut bakis acgisiyla uyumludur.
Clnku ergoterapide kollektif calisma alanlari igerisinde yer alir.

Ergoterapide interdisipliner yaklasimin benimsenmesi ile bireyde kazandi-
rilmasi ya da kompanse edilmesi istenen becerilerde siireci kolaylastirmakla
beraber sirec icerisinde gelisebilecek diger olumsuz kosullari da ekarte eder.
Kapsamli, koordineli, aile-birey odakli olmasi agisindan interdisipliner yakla-
simlar ergoterapinin hem felsefesine hizmet etmesi hem de hedeflenen tim
noktalara ulasiimasi agisindan son derece 6énemlidir. Diger disiplinlerin ken-
dilerine 6zgl kullandiklari metodolojileri ergoterapinin metodolojileri ile bir-
lestirildiginde hizmet alani genisletilmis olup daha etkili ve etkin hale getirilir.

Bu baglamda ergoterapide interdisipliner yaklasimlar bireylerin glinlik
yasam aktivitelerinde bagimsiz olmalarina, gevrelerine uyum saglamalarina,
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ERGOTERAPIDE INTERDISIPLINER YAKLASIMLAR

mevcut kapasitelerini gelistirmelerine, sosyal yasam ve aktivite katilimina, ile-
tisim- etkilesim becerilerini gelistirmeye, ihtiyag ve isteklerine hizli ve etkili bir
cevap olusturmalarina olanak saglar. Bu olanaklar her uzmanin roliiniin ortak
olmasi ve uzmanlarin kendi disiplinleri bazinda rollerini korusalar da kendi
disiplinlerinin bakis acisini ergoterapiye entegre etmeleri ile saglanir. Her ne
kadar hedefler ortak da olsa farkli disiplinlerden kazanilan farkli metodolojiler
ile yrGtllen tedavi ya da midahale programlari belirli bir koordinasyona ve
daha olumlu sonuglar almaya neden olur.

10



Acilis Konusmasi

PROF. DR. Sefik DURSUN

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani

Okulumuzun Ergoterapi Bolimi, bitlin Universitelerden alt yapi olarak
daha kuvvetli ¢alisiyor. Hocalarimizin gayretleri ve 6grencilerimizin istekleri
dogrultusunda her sene kontenjanlarimizi doldurup boylesine giizel bir kong-
re yapmabk bizleri cok mutlu ediyor.

Pandeminin getirdigi sorunlari birlikte yasiyoruz. Yani onlari dile getirme-
nin su anda bir ¢6zimi{ olmayacak. Pandemiden sonra insanlarimizin yeni-
den hayata baslamasinda ergoterapistlere de 6nemli gorevler diisecek diye
disiiniiyorum. insanligin ruhsal olarak, insani degerler acisindan yeniden bir
yapilmayi yasamasini ve pandemiden sonra daha gizel bir diinyada yasama
imkanini bulmasini imit ediyorum. Biz Universite olarak sizleri bu gelecege
hazirlama yoniinde gayret gosteriyoruz ve sizlerde gayret gosterirseniz bu
soyledigimiz ideallerimiz gerceklesir. Hocalariniz size 6érnek olur, bilgi aktarir
ve bu noktadan sonra sizin gayretiniz devreye girer.

Pandemiden sag saglim kurtulmayi ve ergoterapistlerin de katkilariyla bu
sikintilart atlatmayl umut ediyorum. Her seye ilim gerekli, bilim gerekli ve
ergoterapi bilimi de insanlarimizi mutlaka her bakimdan hayata hazirlama
konusunda sorumlulugu hisseden, insanlarimizi yetistiren bir bilimdir. Saglik
Bilimleri Fakltesi, Uskiidar Universitesinin lokomotifi gibi her seye ragmen
ari kovani gibi calisiyorlar. Sayin Rektériime ve sayin Bélim Baskanima bu
kongreye katkilarindan dolayi tesekkiir ediyorum.
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Acilis Konusmasi

PROF. DR. Nevzat TARHAN

Uskiidar Universitesi Kurucu Rektorii

Ergoterapi kongresinin interdisipiliner olmasi ¢cok anlamli. Clinki su anda
dinya, bilimlerin butlinlGgl yoniine dogru gidiyor. Daha 6nceki yillarda her
bilim kendi basina bir cumhuriyet gibiydi. Cerrahapasa Hastanesinin Acil bo-
[imine iki buklim halde ve eli karninda bir hasta geliyor. Orada iki {i¢ tane
farkl branslarda asistanlar veya stajyerler oturmuslar ve bu hastanin neyi var
acaba diye duslinmeye baslamislar. Biri “bobrek tasi diistrliyor” diyor, 6buri
“bu siyatik” diyor, digeri “bliytk ihtimalle travma gecirmis” diyor. Sonra gidip
hastaya ge¢mis olsun neyiniz var diye soruyorlar. Hasta “tuvalet ariyorum” di-
yor. Yani herkes olaylara kendi basina bakarsa yanilir. O ylzden interdisipliner
ve multidisipliner olmasi cok dnemlidir.

Ergoterapi kavramini Tiirkiye’ye tanitan en énemli rolii biz Uskiidar Uni-
versitesi Ustleniyoruz. 2006 yillarinda ergoterapi bolimi acilmadan 6nce
hastanemizde is ve ugrasi terapisi olarak gecen Mesguliyet Tedavisi dedigimiz
bolimin adini biz Ergoterapi Bolimi yapmistik. O bolimde miizik terapi, sa-
nat terapi vardi. Bir glin burada ritim terapisi yapilirken herkes bir kelime seci-
yor ve sectigi kelimeyi her iki dizine vururken tekrar ediyordu. Emekli yiizbasi
bir hasta “Vatan sag olsun” diye ritim tutmustu. Yani biz ergoterapiye klinik
olarak baslamistik. Saglik Bakanligi, AB standartlarina girme kapsami igerisin-
de her meslegi sertifikali hale getirmeye basladi. Yani bitin boliimlerin tanin-
masi ve bunun yapilandiriimis egitimle 6gretilmesi gerekiyordu. Biz is ve ug-
rasi terapisini pratikte kullaniyorduk ama bir ergoterapist yetismesi gerekiyor
diye arastirirken bir Gniversitenin girisimini fark ettik. Universite girisiminde
ergoterapiyi fizyoterapistler actigi icin onlar fizyoterapi agirlikli bir ergotera-
pi egitimi veriyorlardi. Yani insanlarin sosyal hayata sadece motor uyumu ile
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ilgili, fiziksel kusurlu olanlarda uyum agirlikli giden bir program yapmislardi.

Ergoterapinin sosyal beceri, duyugusal beceri kisimlari da oldugu icin biz
programimiza duyu bitlinleme terapisini ekledik. Covid-19 doneminde 6g-
renilmis otizm yayginlagsmaya basladi. Normalde denver gelisim testleri gibi
cocugun gelisiminin saghkli olup olmadigini dlcen bu testler genellikle ince
motor, kaba motor, dil becerisi ve matematiksel beceriler olmak tzere 4 bece-
riye bakiyorlar. Fakat sosyal beceriler, duygusal beceriler zayif kaliyordu. Bir
insan; mesleki islevsellikte, sosyal islevsellikte ve ailesel islevsellikte “ayarla-
ma” yapmayi sonradan 0greniyor. Nerede kizacaksin nerede kizmayacaksin,
karsi taraf Gzildi m? Gzllmedi mi? ben bu konuda ne hissettim ne hisset-
medim gibi hisleri diisinme becerisi dedigimiz “Ayarlama” genlerimizde yok
bunlari glinlik hayat icerisinde 6greniyoruz.

Covidden sonra sosyal temas azaldigi ve iliskiler zayifladigi icin 0-6 yas gru-
bu eger aile baglari da zayifsa bu becerileri 6grenmeden gelisecek. Bizim egi-
timdeki hedefimiz kaliteyi her gecen giin bir cita daha yiikseltmek. Uskiidar
Universitesi Ergoterapi bélimiimiiziin interdisipliner bir kongre diizenlemesi
de bizler i¢in ¢cok kiymetli.

14
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TRAVMA SONRAS| ERGOTERAP]
MUDAHALELERi GEREKSINiMi

Doc. Dr. Baris YILMAZ

FSM Egitim Arastirma Hastanesi Bas Hekimi

Travma; hekimlik terimi olarak, distan mekanik bir etki sonucu olusan ve
bir organin ya da bir dokunun yapisini ya da bigimini bozan yerel yaralan-
ma olarak tanimlanabilir. Travma olarak daha ¢ok bir aracin yayaya ¢arpmasi,
araglarin ¢arpismasi veya aracin takla atmasi olaylar akla gelse de yiiksekten
disme, patlamalar, elektrik carpmasi, atesli silah yaralanmasi, spor yaralan-
malari da birer travmadir. Dolayisiyla viicuda distan etki eden tiim bu olaylar
viicutta zarara yol acar. Bunlarin disinda deprem gibi dogal afetlerde de trav-
ma sebepleri olabilir. Bu a¢idan bakarsak aslinda her an travmaya acik bir
yasam sirlyoruz. Viicudumuz bir sekilde zarar gérlyor. Ancak travma sadece
bedensel bir zarar yaratmiyor.

Travma ruh bilim terimi olarak da ele alinir ise, travmanin canl tzerinde
beden ve ruh agisindan dnemli ve etkili yararlanma belirtileri biraktigi agiktir.
Ornegin bir trafik kazasi gegiriyorsunuz. O olay riiyalariniza giriyor, defalarca
karsiniza cikiyor. Biz ortopedistler hastanin yaralanmis dokularini tedavi et-
meye c¢alisirken, o uzuvlarini eskisi gibi kullanabilmesi icin kisinin ruhen de
saglam olmasi gerekiyor. iste biz bu noktada sikinti cekiyoruz. Kisi travma son-
rasi bir kaygi icerisine giriyor ve o kaygi strese, endiseye, glivensizlige sebep
oluyor. Bu da biz ortopedistlerin hastayi tedavi hizimizi distrtyor. Tedavi edil-
memis bir travma, asla iyilesmeyen ve herhangi bir zamanda tekrar kanama-
ya baslayabilen bir yara gibidir s6ziini dustnirsek, bu noktada tedavilerimizi
bir yapbozu tamamlamak gibi distinlebiliriz ve tedavimizin bir parcasi eksik
kalirsa aslinda basariya ulasmamiz miimkiin olmamaktadir. Biz ortopedistler
fiziksel olarak yararlanan bir insani tedavi ediyoruz ama aslinda travma esna-
sinda kendi yarasini gérmus ve travmayi defalarca zihninde yasayan birini bu
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noktadan sonra ruhsal olarak da tedavi etmek durumundayiz.

Biz ortopedistlerin yillardir en yakin ¢alistigi birim fizik tedavi olmaktadir.
Biz tedavimizi bitirdikten sonra hastayi genel olarak fizik tedavi bolimim-
ze devrediyoruz. Onlar da bizim tamir ettigimiz dokuyu tekrar ¢alisir duruma
getirmeye calisiyorlar. Ancak burada aslinda yapbozun yani tedavinin bir par-
casi eksik kalmaktadir. iste bu nokrada yapbozu tamamlamak yani tedavide
basariya ulasmak icin bizler ergoterapiden yardim almak gerektigini diistinG-
yoruz Buna soyle bir 6rnek verebiliriz; bir spor yaralanmasi sonrasi 6n ¢apraz
baglari kopmus bir hastayr ameliyat ediyoruz, ameliyati gayet iyi geciyor, son-
ra hastayi fizik tedaviye yonlendiriyoruz. Fizik tedavi sonrasi hastanin eklem
hareketleri ve bacak glicli yerine geliyor. Ancak hasta bu siirecten sonra hala
ayagimi topa sokamamaktan, miicadeleye girerken eskisi gibi olamamaktan
yakinabiliyor. iste bu noktada bir yardima ihtiyacimiz oldugu son derece acik
ve o yardim da ergoterapi olarak tariflenebilir. iste tiim bu bilesenler bir araya
geldigi zaman yazbozumuzun yani tedavimizin eksik pargasi tamamliyor ve
basari da beraberinde geliyor.

18



SEREBRAL PALSI
REHABILITASYONUNDA
DISIPLINLER ARASI
EKIP YAKLASIMI

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem CEKMECE

Serebral Palsi (SP) Gelismekte olan fetiis veya bebek beyninde meydana
gelen ilerleyici olmayan bozukluklarla birlikte aktivite limitasyonlarina neden
olan hareket ve postiir gelisiminde gorilen bir grup kalici bozukluktur. SP’de
Motor bozukluklarin yani sira, Duyu/algi bozukluklari, Kognitif bozukluklar,
iletisim ve davranis bozukluklari, Epilepsi, Kas-iskelet sistemi problemleri ve
Postiir bozukluklari da siklikla gériilmektedir. SP’de Rehabilitasyon Hedefleri;
Bagimsiz yiirimenin kazandirilmasi, Ust ekstremitenin kullaniminin arttiril-
masi, Duyusal bozukluklarin azaltilmasi, iletisim becerilerinin ve bilissel fonk-
siyonlarin arttirilmasi, Postir bozuklugunu azaltarak normale yakin gorunti-
nin kazandirilmasi olarak siralanabilir.

SP rehabilitasyonunda istenilen amaca ulasilabilmesi bir¢ok disiplinin bir
arada ¢alismasina baglidir. Bu nedenle, gliniimizde rehabilitasyon yaklasim-
lari ekip yaklasimi kavrami igcinde ele alinmaktadir ve rehabilitasyonun basa-
risi igin bu durum bir zorunluluktur. Cocuga ve aileye ait 6zelliklerin, engel
yaratan ya da yaratabilecek durumlarin her ¢ocukta farkli tablolar olusturma-
st nedeniyle, ilgili disiplinlerin rehabilitasyondaki rolleri de degisiklik gdster-
mektedir. Tedavi planina veya bu kapsamda yer alan terapi planlarina, kesin-
lik kazanmis bir tanidan sonra yapilan kapsaml bir degerlendirmeden sonra
karar verilir.

Disiplinler Arasi Ekip Yaklasimi; aralarinda is bélimi yapmis, bilgi ve be-
cerisini bagimsizca kullanan, birbiriyle stirekli iletisim halinde, konulari kendi
sorumluluklari icinde inceleyen, hedefe grup sorumlulugu ile yaklasan insan
toplulugu olarak tanimlanmaktadir. Hasta ve hasta ailesi disinda Serebral Pal-
si rehabilitasyonunda goérev alan ekip elemanlari; FTR uzmani, fizyoterapist,
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is ve ugras! terapisti (ergoterapist), 6zel egitim uzmani, konusma terapisti,
psikolog, protetist-ortetist, rekreasyonel terapist, diyetisyen, binici egitmeni,
sosyal hizmet uzmani, rehabilitasyon hemsiresi seklinde siralanabilir.

Ekip elemanlarinin kendi alanlariyla ilgili SP’li gocuklari ayrintih degerlen-
dirmelerinin yani sira tiim ekibin ortak dil olusturmasi beraber ¢alisabilmenin
ve planlanan hedefe ulagsmanin ilk gerekliliklerinden sayilabilir. SP’ye 6zgl
karmasik klinik-fonksiyonel islev bozukluklarindan sorumlu beyin hasarini iyi-
lestirebilecek 6zel bir tedavi yoktur. SP’de goriilen mevcut tim problemlerin
¢6zUmu icin farkl disiplinlerin bir araya gelerek tedaviye katki saglamalari re-
habilitasyon siirecinin saglikh yiirtttlebilmesi acisindan son derece dnemlidir.
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BRAKIAL PLEKSUS
YARALANMALARINDA ERGOTERAPI
MUDAHALELERI

Erg. Ozgenur VURAL

Brakial Pleksus, omurilikten gikan sinir koklerinin U¢ blyik dal halinde
seyrederek birbirleri ile baglanti olusturdugu, koltuk alti bélgesinde yer alan
biyilk bir siniridir. Bu sinirler kiirek kemigi, omuz ve kol kaslarinin hareketini
ve duyusunu saglar.Zedelenmesi durumunda kirek kemigi, omuz, dirsek, el
bilegi, el ve parmak kaslari etkilenebilir. Zedelenmenin siddetine ve sinirin
zedelenen boliimlerine gore ¢alismayan veya etkilenen kaslar yazi gosterir.
Brakial pleksus pabuclarinin yapiminda olusur ve tip dilinde ‘obstetrik’ brakial
pleksus pabucu olarak adlandirilir.

Dogumesal nedenlerin; travma, torakal ¢ikis sendromu, radyasyon, timor
yayilimi, brakial norit ve basiya neden olan anevrizma gibi damarsal sorunlara
bagh olarak dama gelisebilir.

Brakiyal pleksus yaralanmasi olan hastalarin yénetimi, temel fiziksel ve
mesleki terapi yontemlerinin, tercihen Ust ekstremite rehabilitasyonu konu-
sunda uzmanlasmis bir terapist tarafindan entegre edilmesini gerektirir. Rutin
hareketler, zayif ekstremitenin kullanimini tesvik eden yasa uygun aktiviteler,
pasif hareket agikhgi, duyusal egitim ve ebeveynlere ev egzersiz programlari
konusunda talimat verme seklinde aktif hareket acikligi saglamayi icermelidir.
Ev egzersiz programi diizenli olarak giincellenmelidir.Postiiral egitim, braki-
yal pleksus felci olan ¢ocuklarda rehabilitasyonun ayrilmaz bir pargasidir. Bu
cocuklar biyldikge, bir hareketi gerceklestirebilmek igin 6zel telafi edici ma-
nevralar kullanirlar. Bu telafi edici hareketler, anormal duruslara neden ola-
bilir. Saglam bir rehabilitasyon programi dogru hareket modelini tanitmalidir.
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ERGOTERAPI MUDAHALELERI

Aileye etkilenen kolun pozisyonlanmasi ile ilgili egitim vermek
Etkilenen kolda eklem hareket agikhigi egzersizlerinin yapilmasi

Yasina uygun anlamli ve amach aktivitelerle-oyunlarla etkilenen kolun
olabildigince etkin kullanimini saglamak

Etkilenen kolda maksimum diizeyde duyusal farkindaligi saglamak igin
uygun duyusal uyaranlar vermek

Duyusal eksiklikler mevcut oldugunda, duyusal egitim genel tedavi
yaklasimina dahil edilebilir.

Kiglk cocuklarda bile, motor performansi arttirmak icin duyusal girdi-
lerin (dokunsal, gorsel, proprioseptif ) kullanimi ciddi bir sekilde dis-
nilmelidir.Eklem propriosepsiyonunu destekleyen aktivitelerin duyu-
sal motor potansiyelleri gelistirdigi de distintilmelidir.

Aileye daima dogru tutus ve pozisyonlama 6gretilmelidir. Evde egzer-
sizlerin diizenli uygulanmasi icin egitim verilir.

Etkilenen kolda eklem sertligini azaltmak

Aileye etkilenen kolun pozisyonlanmasi hakkinda bilgi vermek
Etkilenen kolun aktif kullanimini saglamak

Bebegin kol hareketlerini arttirip gliclendirmektir.

Aileye 6gretilecek masaj uygulamasi ile de uygun taktil stimilasyon
bebege verilebilir.Ayrica egzersiz 6ncesinde yapilan masaj, refleks va-
zodilatasyon saglayarak dolasimi arttirir ve kaslarin gevsemesini sag-
lar.

Bu sayede Ozellikle germe egzersizleri sirasinda bebegin irritasyonunu
azaltacaktr.
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YETISKINDE YASAYAN
COCUGUN DUNYASI

ICF Yonetici ve Lider Kocu MBA, PCC, ACPC Berna Pinar TUNC

Bu konuyu islemeye baslamadan dnce ¢ocuk ve yetiskin kavramlarinin ta-
nimlarina bakalim. Cocuk tanimi bilimsel, askeri, ekonomik, ceza hukuk sis-
temi, toplumsal ve dini perspektiflerden farkl farkl olsa da bizim tarafindan
kabul edilen Birlesmis Milletler Cocuk Haklari S6zlesmesi’nde gegen tanimdir.
Bu tanima gore 18 yasina kadar olan bireylere ¢ocuk denir.

Yetiskin tanimi ise Glkemizde “18 yasini bitiren birey “olarak kabul edil-
mektedir.

Ancak bizim konumuz ne bu tanimlar ne Carl Gustav Jung’un ¢ocuk arketi-
pi, ne Eric Berne’lin Transaksiyonel Analiz modelinde ortaya koydugu “cocuk
benlik” ne de bliyimemis yetiskinlere atfedilen Peter Pan Sendromudur.

Bizim konumuz torunu ile oynadigi oyunlarda her tirli oyuna dahil olabi-
len ananeler, yaraticiligini gocuguna oyuncak yaparken sonuna kadar kulla-
nan babalar, her firsatta gocugunun oyuncagini kapan ve belki kiigliclik bisik-
leti gaspeden anneler ve koltugu, mevkii, iinvani ne olursa olsun ¢ocukluguna
doénme firsatini kagirmayan yetiskinler olacaktr.

Yeni bir tanimla bizim bakis agimizla cocuk; sebepsiz yere giilebilen, me-
rakh sorular sorabilen, yasamin ilk yillarinda ¢cogunlukla korkusuz, herseye sa-
sirabilen, hayret edebilen, verilen sevgiyi kolaylikla alabilen, hizlica arkadaslik
kurabilen, 6nyargizi olmayan, sorgilamadan hicbirseyi kabul etmeyen, “hayir”
diyebilen, henliz “utang” ve “rezil olma” kaygisini 6grenmedigi icin “neden
“sorulari bitmeyen “PARLAK YILDIZLAR"’dir.

Her cocuk diinyaya tam ve butiin gelir. Anne karninda baslayan ve 8 ila 9.
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Aya kadar devam eden bir baglantilar olusumu ile (sinaptogenez) yasaminin
ilk yilinda bir yetiskinden daha fazla baglanti ve nérona sahiptir. Neredeyse
iki kat fazla. Ancak bu baglantilar henliz anlamli degildir. Bu baglantilar an-
cak cevreyle ve dncelikle birinci derece bakimvereni ile kurdugu baglantilarla
gelisir. Her bir deneyim ¢ocuk beyninde bir baglantinin saglamlasmasini bir
diger kullanilmayan baglantinin ise budanmasina neden olur. Yani ¢cocukluk
doneminde hayatlarimizda yaratilmis olan ve bizim ¢ocuklarimizin hayatinda
yaratacagimiz “ihtimaler iklimleri” hayatlarinin geri kalaninda da etkili olacak-
tir. Korku, sevgi, endise ve tim duygularina ait devreler ¢cocukluk déneminde
sekillenir.

Siphesiz nbir cocugu bir yetiskinden ayiran sayisiz etken vardir. Ancak
bunlardan belki de en net ifade edilebileni Prefrontal Korteks'tir. insan beyni
gelisimini arkadan 6ne dogru tamamlar. Prefrontal Korteks en éndeki alandir
ve 20’li yaslarin basina kadar tam gelisimini tamamlamaz.

Prefrontal Korteks sayesinde insanlar davranislarinin sorumlulugunu ala-
bilir, sebep-sonug baglantilarini kurabilir, strateji olusturabilir, krizleri yonete-
bilir, 6zlirdilemeyi ve tesekkiir etmeyi bilebilir, rasyonel kararlar alip duygu-
larini yonetebilir, varsayimlarina gore hareket etmez, bir niyet koyarak hedef
olusturabilir ve bu hedefe ilerleyebilir, kendi secimlerinin sonucunu alabilir.

Bu sayilanlar prefrontal korteksin gelisimi ile yapilabilir gibi goriinse de
gercekler pek dyle degildir. Cogu yetiskin hayattaki secimlerinin sorumlulugu-
nu almaktan kaginir, kurban olmak ve her zaman baskalarini suglamak onlar
icin daha kolaydir. Bu bir cocugun yapabilecegi bir sey degildir.

Ogrenmislikleri cogu zaman mevcut durumun ne oldugundan onlari uzak-
lastirabilir ve varsayimlarinin esiri olabilirler. Yaptiklari ¢ikarimlar onlari mev-
cut ve son derece basit konudan onlari uzaklastirir ve iginden ¢ikilamaz bir
hale sokabilir. Elbette bu bir cocugun yapabilecegi bir sey degilir.

Duygulari kolaylikla tetiklenebilirve tesekkir, kabul ya da 6zir ile kolayhkla
Ustesinden gelinebilecek bir iletisim hatasi, ¢6zlimslz bir krize donusebilir.

ic motivasyon kullanmakta zorlanablirler, hep égrendikleri gibi 6diilsiiz
iselri tamalayamayabilirler ki bu yonetici takdiri dahi olabilir. Sebat etmekte
zorlanabilirler. Oysa bir cocuk yapamayacagi sdylenene kadar bir isi yapmaya
¢alismaya devam eder.

Cogu yetiskin gercek duygukarini soylemekte ya da merak ettklerini sor-
makta, fikrini beyan etmekte zorlanabilir. Sebebi muhtemelen o yasa gelene
kadar 6grendigi “eyvah ya rezil olursam i¢ sesi”dir.

Kendilerini stirekli alacakli hissedebilirler. Bunun adi beklentidir ve yetiski-
ne hicbir faydasi yoktur.

Bir cocuk yukarida saydigimiz hicbirseyi yapamaz. O aslinda tam ve biitlin
dogar ve sonra “yetistirilir.” Tipki bizler gibi.
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“Cocuklara daha iyi bir dliinya birakmak yerine, diinyaya daha iyi cocuklar
biraksaniz, sorun kendiliginden ¢6zilecek aslinda” Aziz Nesin.

Cocuk potansiyel gelecektir, degisime acikliktir, hayal giicii ve secenek
liretme becerisidir, nese ve oyundur, hayata dair keyiftir, tam olarak bu anda-
dir, 6nyargisiz ve merak igindedir, kosulsuz sevgidir. Stphesiz bu halleriyle bir
yetiskine hi¢ benzememektedir.

Cocuk varsa hayat vardir, icimizde ve disimizda.
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OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARDA
BIR MUDAHALE YAKLASIMI:
SU iCI ETKINLIKLER

Norobilim/Erg. Mehmet Kiiciik

OTiZM: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ; s6zel ve sézel olmayan iletisi-
min kisith olmasi, sosyal etkilesimde kisithlik, kisith aktivite alani ve ilgi ala-
niyla belirgin olan, yasam boyu siiren ndrogelisimsel bir bozukluk olarak ta-
nimlanir.

SU iCi ETKINLIKLERIN YARARLARI VE ONEMI

Suyun tedavi,egitsel ve rekreasyonel yararlari uzun siredir bilinmektedir.
Su ici etkinliklerin pek ¢ok sosyal ve emosyonel yararlari olup,yasam boyu
beceri edinimi,bagimsizlik,viicut imajinin gelismesi,hareket kapasitesinde ar-
tis,basarma hissinin olusmasi,genel ruh halini olumlu etkilemesi gibi pek ¢cok
yarari s6z konusudur.Otizmli cocuklarin genelde su i¢i etkinliklerden hoslan-
diklari, suyun onlari rahatlattigl ve suyun icinde ya da sudan hemen sonra
yapilan etkinliklere daha iyi katildiklari gozlenmistir.Ayrica, havuzdaki oyun
becerilerinin cok sayida otistik bozukluk gosteren ¢ocuga potansiyel 6grenme
firsat sunabilecegi belirtiimektedir.

Otizmli ¢ocuklarin duyu-algi fonksiyonlarina iliskin pek ¢ok arastirma yu-
ratalip, ses, 1stk, dokunma gibi duyusal uyaranlara daha farkli ve alisiimisin
disinda tepkiler verdikleri bilinmektedir. Suyun uygun sicakligi, bagil yogun-
lugu, direnc ve kaldirma kuvveti 6zelligi somatosensoriyal duyu girdisi saglar.
Buna ek olarak su tim viicuda esit direng saglar.Suyun bu o6zellikleri otizmli
¢ocugun uyarilma esigini normallestirmede yardimci olabilir.Suyun diger bir
ozelligi olan direng etkisi ise, yapilan hareketin zorluk derecesini, kas-iskelet
sistemi Gzerinde gelisimi engellemeyecek oOlclide zorlastirarak, asamali sekil-
de kas aktivitesini arttirir. Suda hareket hizi arttirildik¢a, suyun viicut Gzerin-
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de olusturdugu direnc etkisi artacaktir. Buda kas kuvvetini arttirici ydonde etki
saglayacaktir

Su ici etkinliklere yeni baslayan bir Otizmli cocuga baslangi¢ta sudaki ha-
reketler yavas bir tempoda yaptirilarak viicudu Gzerinde daha disiik diizeyde
direng olusturulmasi hedeflenir. Zamanla sudaki hareket hizi arttirilarak su-
yun direng etkisi cocuk lzerinde fazlalastirilir. Buda viicutta kalp, solunum,
dolasim ve kas-iskelet sistemleri Gizerinde dayanikhligi arttirici etki yaratarak,
cocugun fiziksel kapasitesinde artis saglayacaktir. Suyun isi etkisi ise, cocugun
kalp hizinda degisiklik gibi fizyolojik farkliliklara neden olur.

Ayrica su ici terapatik aktivitelerin ¢ocuklarda fiziksel performansi arttir-
ma, duyusal tepkileri dlizenleme, sosyal etkilesimi saglamada bir miidahale
yaklasimi olarak kullanildigi ve otizimli cocuklarda su ici etkinliklerin yararlari,
yapilacak uyarlamalar, izlenmesi gereken yaklasimlar, farkl yas gruplarinda
yapilabilecek su ici etkinlik ve oyunlar, etkinlik sirasinda alinmasi gereken 6n-
lemler Gzerine odaklasan calismalar da yapilmistir. Yapilan arastirmalarda su
ici terapatik tedavilerin otizmli ¢ocuklarda ylizme becerilerine, dikkate, kas
kuvvetine,dengeye, dokunma tolerasyonuna, géz kontagini baslatma ve siir-
dirmede artisa neden oldugu bulunmustur.
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HEDEFE ULASMA OLCEGiI KULLANIMI

Doc. Dr. Nalan CAPAN

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Uluslararasi Fonksiyonellik, Engellilik ve Saglik
Siniflandirmasi (The World Health Organization’s (WHO) International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health (ICF)) saglik calisanlarina hastalarini
degerlendirmek, tedaviyi planlamak ve elde edilen sonuglari 6lgmek amaciyla
kullanabilecekleri bir kavramsal yapi sunmaktadir. ICF kisilerin saghginin ve ken-
dilerini iyi hissetmelerinin onlarin viicut fonksiyon ve sagliklari ile aktiviteleri ta-
mamlama yetenekleri ve yasam rollerini yerine getirebilme yetenekleri (katilim
olarak adlandirilir) arasindaki iliskiye bagl oldugunu belirtmektedir. Uygulanan
tedavi yontemlerinin etkilerini degerlendirmek, girisimlerin hasta ve hasta ya-
kinlari Gzerindeki etkilerini belirlemek amaciyla ICF’i olusturan kavramlari goz
onlinde bulundurmak gerekir. Uyguladigimiz tedavilerinin asil amaci hastanin
glnlik yasam kalitesini artirmak ve hasta icin anlamli aktivitelere olan katilimi-
ni kolaylastirmak olmahdir.

Rehabilitasyonunun etkinliginin olglilmesi, hastalarin mevcut yeti kayiplari-
nin heterojenligi ve kullanilan sonug 6lgltlerinin farkli olmasi nedeni ile cok zor
olmaktadir.

Ozellikle katilim diizeyinde, hedefler biiyiik élciide bireyin yasam tarzina
ve isteklerine baghdir ve standartlastiriimis élgciimlerin uygulanmasi giderek
zorlasmaktadir. Ornegin, bazi hastalar icin bir tekerlekli sandalye hedefi bir zafer
olabilirken, digerleri icin bu basarisizlik anlamina gelmektedir. Hedef belirleme
Olcegi (Goal Attainment Scaling), rehabilitasyonun ve klinik bakim uygulayan
birgcok disiplinin rutin bir pargasi haline gelmistir. Hem iletisim ve karar verme
sdrecinin bir pargasi olarak hem de kisi merkezli olarak rehabilitasyon icin sonug
oOlcltleri konusunda yararli oldugunu gosteren literatiir mevcuttur.
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Hedefe ulasma 6lcegi (GAS) ile o6lgiim ilk olarak 1960’larda Kirusek ve Sher-
man tarafindan ruh saglhginda sonuglarin degerlendirilmesi amaci ile kullanil-
misti. O zamandan beri degistirilip modifiye edilerek yasl bakimi ortamlari,
kronik agri, bilissel rehabilitasyon, ampute rehabilitasyonu, botulinum toksin
uygulamalarinin etkinligi gibi belirtilen bir cok alanda uygulanmistir

Oncelikle bireyin endiseleri belirtilir ve miimkiin olan en iyi sonug ve en
kot arasinda beklenti her hedef icin listelenir. Her Olgek bireye 6zglidir ve
tanimlanmis noktalari bireyin ve hekimin birlikte belirledigi hedefleri ile ilgilidir.
GAS uygulamalari karsilagtirmak icin veya tedavi etkinligini degerlendirmek igin
kullanilabilir. GAStedavihedeflerini 6lgeklendirilirve gegerlibir bireysellestirilmis
tedavi sonu¢ ve program degerlendirme Olclstdir. Ayrica kolay, disik
maliyetli, degerlendirme teknigidir. Birden fazla hedef belirlenebilir. Hedefler
oncelik ve tedavi hedeflerini yansitacak sekilde belirlenir. Belirli hedeflere
ulasma gostergelerindeki GAS sonuglari, etkinligi kolayca anlasilir hale getirir.
GAS, hastanin bireysel hedeflerine ne 6lgtide ulasildigini puanlama yéntemidir.
Gergekte, her hastanin kendi sonug 6l¢isi vardir, ancak bu istatistiksel analize
izin verecek sekilde standart bir sekilde puanlanmistir.

Geleneksel standartlastirilmis dlculer, her biri bir standart seviyede deger-
lendirme igeririrler. GAS’ta gorevler hastaya uyacak sekilde ayri ayri tanimla-
nir ve seviyeler mevcut ve beklenen performans seviyeleri etrafinda ayri ayri
belirlenir. GAS nasil derecelendirilir? GAS'in 6nemli bir 6zelligi, “basarih” igin
“a priori” kriterlerin olusturulmasidir. Miidahaleden 6nce hasta ve ailesi ile ka-
rarlastirilan o kiside sonug herkesin basarilmasi muhtemel olana dair gergekgi
bir beklenti ile baslar ve herkes bu hedefi kabul eder. Her hedef, derecesi ile 5
puanlik bir 6lcekte derecelendirilir. Her bir hedef alaniicin elde edilen kazanim:
Hasta beklenen seviyeye ulasirsa, bu 0 olarak puanlanir. Beklenenden daha iyi
bir sonug elde ederlerse, bu su sekilde puanlanir: +1 (biraz daha iyi)+2 (¢ok daha
iyi) Beklenenden daha koti bir sonug elde ederlerse, bu su sekilde puanlanir: -1
(biraz daha koétii) veya -2 (¢cok daha kotd).

Hedefler, hedefin goreceli 6nemi dikkate alinarak bireysel ve/veya elde et-
menin beklenen zorlugu gézéniine alinarak belirlenir. Ozel bir formiil ile belirle-
nen Ug¢ veya dort hedef genel hedef basari puani belirlenir.

GAS iki seye baghdir; hastanin hedeflerine ulagsma yetenegi ve klinisyenin
bilgi ve deneyim gerektiren sonucu tahmin etme yetenegi. Bazi insanlar bunu
zorlayici bulabilir, ancak klinisyenin hedef belirlemede ve sonucu tahmin etme-
de 6nemli bir rolii vardir. Hedefler oldugu slirece her zaman hakli olmak gerekli
degildir ve az ya da ¢ok esit bir temelde fazla ve az basari olabilir. Standartlas-
tirllmis olgtimler, farkli populasyonlari karsilastirmak icin hala yararli bir sonug
saglar ancak GAS geleneksel Olciimlerle saglanmayan hastanin kendi yasami
icin kritik Gneme sahip sonuglarin yararli bir yansimasini saglar. Bu nedenle GAS
ve standartlastiriimis olglimlerin birlikte kullaniimasini tavsiye edilir.
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S0Z ONCESI BECERILER VE

DIR FLOORTIME ILE
DESTEKLENMESI

S6z 6ncesi beceriler,

Cevreye tepki verme
insanlara tepki verme
Sira alma

Ortak ilgi

Beklenti olusturma
Taklit

iletisim baslatma

Jest kullanimi

olarak siralanabilir.

Uzm. Dkt. Egemen NAKISCI

S6z 6ncesi beceriler dil gelisiminin temeli olmasi, sosyal ve duygusal geli-
sim Uzerinde etkili olmasi ve temel s6z 6ncesi becerilerin karmasik sembolik
dile evrilmesi acisindan 6nem arz etmektedir.

Afekt, reglilasyon ve s6z 6ncesi becerilerin (¢cevreye tepki verme, insanlara
tepki verme, sira alma, ortak ilgi, beklenti olusturma, taklit, iletisim baslatma,
jest kullanimi) etkilesim halinde olmasi bltiincil gelisime yol agar. Cocuk s6z
oncesi becerilerde birden fazlasini ayni anda gergeklestirebilir. Bitincul geli-
sim 6nemlidir ve DIR Floortime modelinde de bu beceriler ayri ayri degil bir
batin olarak ¢alsilir.
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S6z oncesi becerilerin DIR Floortime modeli ile desteklenmesinin sebep-
leri bu modelin;

e  Gelisimsel olmasi,
o DIR’In iletisimi desteklemesi,

e  Cocugun butin gelisim alanlariyla (dil becerileri ve motor becerileri)
calismasi,

e  Fonksiyonel, duygusal, gelisimsel kapasiteleri lizerine galisilmasi,
e csel pekistireglerin kullanilmasiyla iletisimi desteklemesi
ozellikleridir.

DIR Floortime’da lizerine calisilan fonksiyonel, duygusal, gelisimsel alti
adet kapasite mevcuttur. ilk dort kapasite séz 6ncesi beceriler, iliski, etkilesim
ve sonrasinda da iletisim sureclerini kapsar. Bu kapasiteler regiilasyon, bag-
lanma, cift yonlu iletisim, sosyal problem ¢6zme olarak siralanir.

Ozetle; dil, konusma becerilerinden ¢ok daha edinilmeye ve kullaniimaya
baslanmaktadir.

Cocuklarin iletisim becerilerini desteklemek igin gelisimsel diisliniiimeli ve
s6z oncesi beceriler galisilmalidir.

DIR modeli kullanmak ¢ocukta s6z dncesi becerilerin (ve diger gelisimsel
basamaklarin) dogal baglamlarda, zaman kaybini en aza indirerek ve etkili bir
sekilde gelismesini saglamaktadir.
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~ ERGOTERAPI OZELINDE
GERIATRIDE REHABILITASYONA
YONELIK BAKIM PRATIKLERI

Dr. Vildan KANDEMIR BUTUN

Yaslanma, sosyal ve psikolojik yonleriyle fizyolojik olarak kaginilmaz bir si-
rectir.

Yaslilarda meydana gelen fiziksel, fizyolojik ve psikolojik degisiklikler sebe-
biyle kisilerin bazi aktiviteleri kisitlanir veya bu aktiviteleri gerceklestirmeleri
engellenir. Ortaya ¢ikan olumsuz degisikliklerle kisilerin yasam kalitesi olum-
suz etkilemektedir.

e Yaslanma ile Ortaya Cikan Giinliik Yasam Aktivite Sorunlari S6yledir:
e Cevresel faktorlere uyum saglama yetenegini azaltir.

e Fonksiyonel bozukluklara yol acar.

e  Akut ve kronik hastaliklarin eslik ettigi bagimliliklar ortaya cikar.

e Sosyal katilim azalir ve sosyal izolasyon olusur.

e Psikolojik ve duygusal durum olumsuz etkilenir.

Bu nedenle, yasl kisilerde meydana gelen glnliik yasam aktivitelerinin ki-
sithihklarinin giderilmesi icin rehabilitasyon 6nemlidir.

Ergoterapi ise, sadece evde veya bireysel fiziksel diizenlemelerde degil,
ayni zamanda kisinin her yoniyle, yasadigl her alanda yasama aktif katihm
saglamasini amaglamaktadir. Rehabilitasyonda, multidisipliner ve interdisipli-
ner yaklasimlar 6nemlidir.

Ergoterapi Yaklasiminda, Bakim ve Rehabilitasyon birlikte ele alinmahdir.
Ergoterapi, yashlarin saglklarini ve refahlarini koruyan ve onlar icin 6nemli
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olan glinlik aktiviteleri yapmasina olanak saglayan kanita dayal bir uygula-
madir. Yasl kiside butlincll yaklasimla faaliyet ve duygusal islevlerin yerine
getirilmesi icin kisi merkezli yaklasimla desteklenmektedir.

Ergoterapi neler saglar?

e Sosyal ve ekonomik avantajlari vardir.

e Fonksiyonel aktivitelerde zorluk ¢eken yaslilarda farkindalik yaratir.

e Kronik hastalik yikiini azaltarak hastaneler basvuruyu azaltir.

e Boszaman degerlendirme ve Uretkenlikle sosyal izolasyondan kurtarir.

e Bilissel terapi ile, yasam kalitesi, refah, iletisim ve sosyal etkilesim be-
cerilerinin ortaya ¢tkmasi ve kullanilmasi saglanir.

e Fiziksel terapi ile, yash bireylerin egzersiz aliskanligi kazanmasi, fonk-
siyonel performans seviyelerini korumaya ve bdylece glinliik yasam
aktivite seviyelerini korumaya yardimci olur.

e Geriatrik sendromlara yonelik planlanan rehabilitasyon yontemleri ile
polifarmasi ve engelliligi azaltr.

Ayrica, Egitim Programlari ile hem yasliy hem de bakim verenlerin daha
huzurlu ve kaliteli bir yasam stirmelerini saglar.

Ergoterapi yaklasiminin Farkindaligi ve Yayginlasmasi icin;

Ergoterapistin yarattigi farklar galismalarla kanita dayandiriimalidir. Ergo-
terapik yaklasimlarin geriatri biliminin her alaninda olmasi gerektigi, maliyet
etkililik gibi ekonomik toplumsal faydalar ile kanitlanmalidir. Sosyal politikalar
kanun ve yonetmelikleri icin ihtiyaca yonelik calismalar arttirilarak Ergotera-
pist istihdami boyutu genisletilmelidir.
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ERGOTERAPIDE DANS VE
HAREKET TERAPISI

Erg. Kadriye YAGMURCU

Bir yaraticl slirecin gerceklesmesi zarfinda, dikkati odaklama, dinleme,
ayirt etme, netlestirme ve anlama becerisini gelistirir ve ilk spontan yaratici
dirtliden bir projenin sonuglanmasi ve tamamlanmasina kadar olan sireci
kapsar.

Dans/ Hareket Terapisi, Amerikan Dans Terapisi Dernegi tarafindan kisinin
duygusal, bilissel, fiziksel ve sosyal bltunligunln gelistirilmesi icin hareketin
psikoterapotik kullanimini iceren bir yaratici sanat terapisi tiiri olarak tanim-
lanir. Psikoloji, psikoterapi, modern dans, s6z disi iletisim gibi farkli disiplinler-
den beslenen dans/hareket terapisi en temelde beden ve zihnin ayrilmaz bir
bitln oldugu prensibine dayanir. Yaratici ve bireysel ifadeye dayanan hareket
ve dans kisinin farkindalik alanini genisletmesi, sosyal iliskilerini ¢esitlendirip
derinlestirebilmesi amaciyla kullantlir.

Dans terapisinde dogaclama hareket, sozel ve diger s6z disi ifade kanallari
birarada kullanilarak bedensel ifade, duyular, duygular, diisiinceler, anilar gibi
beden ve zihnin farkl katmanlari arasindaki baglantilar islenebilir ve yeniden
kurulabilir. Bedenin kendini yatistirma ve canlandirma kapasitelerini harekete
geciren dans terapisinde bireyin kendini sagaltim glici de aktive olur. Dans te-
rapisti kisiye ya da gruplara bu siirecte eslik eder. Dans terapistinin egitiminde
bir yandan yaratici hareket, dans terapisinin teorisi ve isleyis prensipleri, bir
yandan da psikoloji ve psikoterapi 6gelerinin olmasi 6nemlidir.

ilk olarak 1940’li yillarda Amerika Birlesik Devletleri’'nde psikiyatri
hastanelerinde kullanilmaya baslayan dans/hareket terapisi su anda saglikli
yetiskinlerden onkoloji hastalarina, anne-bebek c¢iftlerinden Alzheimer
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hastalarina kadar ¢ok farkh danisan ve yas gruplariyla uygulanabilen, icinde
farkh yontemler barindiran, kurumsallasmis bir sanat terapisi tiriddr. Dans
terapisi her tirll birey ya da grupla, farkli hedefler dogrultusunda sagaltici,
rehabilitatif ya da koruyucu nitelikli calismalarda kullanilabilir.

Ergoterapi’de Yaratici Hareket Kullanimi ve Amaglar

- Bedenlerinin bireysel ifadeye doniik ve yaratici potansiyelini aciga cikar-
tabilmek

- Hareket analizi sistemi bilgisini sanatsal ifade yontemleri ile birlestirerek
yaraticl hareketi farkli ortamlarda (klinik, rehabilitasyon merkezi, okul) kul-
lanmak.
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BIRLIKTE MUDAHALE
(CO-TREATMENT):
DIL-KONUSMA TERAPISTI
VE ERGOTERAPIST

Ogr. Gor. Ozlem 0GUZ

Bir dil ve konusma terapisti (DKT), cocukluk/okul ¢agi dil bozukluklari, ko-
nusma sesi bozuklugu, edinilmis dil bozukluklari, bilis bozukluklari, motor ko-
nusma bozukluklari, dudak damak yarikligina bagh dil-konusma bozuklugu,
isitme engellilerde dil ve konusma bozukluklari, ses ve yutma bozukluklari
gibi cesitli tanilarda ve gesitli yas gruplarinda degerlendirme ve midahale
gerceklestirir. Bu rehabilitasyon slrecinde bahsedilmis olan tanilara sahip bi-
reyler ile calisilirken, butiin hedefler ve sistemler tabi ki yalnizca dil ve konus-
ma terapisti tarafindan ele alinmamaktadir.

Bu siirecte devreye interdisipliner yaklasim kavrami girmektedir. inter-
disipliner yaklasim, bozuklugu olan bireylerin degerlendirme ve midahale
sureglerinin kalitesini artirmak amaciyla birden fazla disiplinden farkli pro-
fesyonellerin etkilesim ve isbirligini iceren bir yaklasimdir (AUCD, 2007). in-
terdisipliner yaklasim cercevesinde ise belki de bir alt baslk olarak ele ala-
bilecegimiz ‘birlikte miidahale (co-treatment)’ kavrami ile karsilasilmaktadir.
Birlikte midahale (co-treatment- co-treat), iki farkl disiplinden profesyonelin
bir birey icin ayni anda seans/ midahale gerceklestirmesidir. Birlikte miida-
hale sirecinde amag, bir seans sliresinde bireye bireysel seanslardan elde
edilebileceklerden miimkiin oldugunca daha fayda saglamaktir. Béyle bir giri-
sim baslatmada karar verme ise terapistler, cocuk, aile, is yeri ve tabi ki bire-
yin ihtiyaclari ve 6zellikleri dogrultusunda gergeklestirilmektedir.

Alanyazina bakildiginda birlikte miidahalede dil-konusma terapisti-ergote-
rapist-fizyoterapistlerin farkli kombinasyonlarda birlikte miidahale gercekles-
tirdigi gortilmektedir. DKT’ler ve ergoterapistler, ortak dikkat, iletisim icin jest
kullanma, pragmatik beceriler, bilissel beceriler gibi ortak hedefler dolayisiyla
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ayri uzmanlik alanlarini kullanarak ve birlestirerek ayni anda bir terapi seansi
gerceklestirebilirler. Clinkl bakildiginda, ayni anda terapi seansi gerceklesti-
rilmenin; farkh disiplinler, farkh yaklasimlar, egitimlerin birlesmesi ile daha
etkili bir seansi, ayni anda farkli sistem ve ihtiyaglar hedefleyebilmeyi, coklu
ve fakli ihtiyaglari olan cocuklar icin destegi artirmayi, dil becerilerini daha
islevsel ve farkli ortamda ve aktivitelerle hedeflemeyi, bireyde motivasyon
artisini, ince ve kaba motor becerilerde motor planlama iyilesmesi ile oral
motor yapi fonksiyonlarinda iyilesmeyi, fikir alisverisinde ve dnerilerde bulu-
nabilmeyi, bireylere farkli disiplinler perspektifinden bakabilmeyi, becerileri
ve hedefleri farkli ortamlara, baglamlara ve iletisim ortaklarina tasima firsati-
ni ve zaman kisitlamasini ortadan kaldirmayi mimkin kildig1 gérilmektedir.

Bu avantajlara bakildiginda birlikte midahaleyi rehabilitasyon siirecine
katmanin sikhkla degerlendirilmesi ve uygulamaya konulmasi gereken bir se-
¢enek oldugu gorilebilmektedir. “Whole child” ve ‘interdisipliner takim ¢a-
lismasi” kavramlarinin éneminin arthgl ginimdizde, birlikte yaklasima olan
ilginin de artmasinin etkili bir miidahale konusunda faydali olacagi disiinl-
mektedir.
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YAYGIN GELISIMSEL BOZUKLUK
TANILI BIREYLERDE SNOEZELEN
TERAPI UYGULAMALARININ GORSEL
SISTEM UZERINE ETKILERI

Erg. iremnur SOYLU

Dogumdan sonraki sireclerde dis diinyayi algilamamizi ve uyaranlari an-
lamlandirmamizi saglayan duyusal sistemimiz gorsel sistemdir. Gorsel siste-
me gelen uyaranlar; bize nesnelerin uzakhklarini, yakinhklarini ve boyutlarini
ayarlamamizi saglayan bilgiler sunar. Biz de bu uyaranlara gore viicudumuzu,
hareketlerimizi, dikkat siiremizi ve davranislarimizi diizenlemeyi 6greniriz.

Bunun yaninda gorsel sistemi ayirt etmek icin gelisimsel olarak belirli bir
kognitif islemleme yapmamiz gerekir. Birgok gelisimsel yetenegi icinde barin-
diran bu sistemimiz tiim gelisimsel siireglerin baslangicidir ve ilk yildaki gor-
menin beyin gelisimi, duygusal gelisim ve duyusal gelisim adina ¢cok énemli
bir yeri bulunur. Yaygin gelisimsel bozukluk tanili bireylerdeki problemleri
snoezelen sistemler kullanarak ve gorsel sistemi aktive ederek terapide ¢o-
zimlemek miidahale siirecine dnemli katkilar sunar.
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SIBER ZORBALIK

U.0. Coc. Gel. Hatice Kiibra BAYLAN

Teknolojinin glinliik hayatimizin bir pargasi haline geldigini ve hem yetis-
kinlerin hem c¢ocuklarin bununla kusatildigini gézlemliyoruz. Yasamsal uya-
ranlarimiz teknolojiden, vaktimiz ekranlardan besleniyor. Zaman zaman bu-
nun kaginilmaz oldugunu disinmekle birlikte, glinimuzde pek ¢ok kiside
kaygilanmaya da sebep olmaktadir. Bulundugumuz ortama uyum saglama
egilimimiz oldugu gibi sartlara ve degisen zamana da ayak uydurmaktayiz.
Siddetin bir turlisi olan siber zorbalk dijital cagda kisileri sosyal, duygusal,
zihinsel ve fiziksel gelisim agisindan etkileyebilecek bir konudur.

Siber zorbalik, siddet tirlerinden biridir ve “Bilgi ve iletisim teknolojilerini
kullanarak bir birey ya da grup tarafindan digerlerine zarar vermek igin tasar-
lanan kasitli, tekrarlanan ve diismanca davranis iceren zorbalik tird.” Seklin-
de tanimlanir. isim takmak, alay etmek ve tehdit etmek gibi pek ¢cok noktada
kendini gosterir. Bizler siddetin higbir tiriini dogru bulmadigimiz gibi dijital
diinyada yasanan zorbaliklara da razi olmamaliyiz. Sanal diinyadaki bu durum
karsisinda herkesin bilingli olmasi ve gerektiginde nasil davranmasi ile ilgili
onceden bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Kollari morarmis olarak okula ge-
len 6grencimizi fark ettigimiz zaman bir seyler yapmaya galisiriz. Siber zorba-
liga maruz kalan 6grencimizi/cocugumuzu da 6nce fark etmemiz daha sonra
miidahale etmemiz gerekir. Siber diinyadaki bu zorbaliklari fark edebilmek
icinse dijital medya okur yazarligi becerimizin olmasi gerekir.

TUiK’e gore “Geng niifus, toplam niifusun %15,6’sini olusturmaktadir. ”
Ayni zamanda verilere gére “internet kullanim orani 2020 yilinda 16-74 yas
grubu bireylerde %79 olmustur.” internet kullanim oranlarinin oldukga yiik-
sek oldugu lilkemizde de siber zorbalik kendini gosteren siddet turlerinden
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biri olmaktadir. Dijital aletlerin dogru ve saglkli kullanimini ilkokul yaslarin-
daki ¢cocuklariniza 6gretebilirseniz, bu davranis kalibi biylk oranda yerlesir
ve onlarin sonraki gelisim dénemlerinde problemli kullanim gelistirmesine
onemli dlgiide mani olur. “13 yas ve Uzeri ¢cocuklar icin siz de teknoloji konu-
sunda kendinizi gelistirin, olumlu yonlerinden faydalanin. Cinsel icerikli me-
sajlasma, uygunsuz web cam kullanimi ve “siber zorbalik’ konusunda farkin-
daliklarini arttirin. Sorumlu kullanmalari adina sinirlari belirleyin. Kim olursa
olsun higbir sekilde kimseye ciplak fotograf atilmamasi gerektigi ve ¢evrimici
olmanin onlara anonim olma imkani tanimadigini, yiiz ylize yapmayacaklari
hicbir seyi ¢cevrimici de yapmamalari gerektigini onlara anlatin.”

Son olarak ailelere ve cocuklara genel anlamda siber zorbalik konusun-
da yardimci olacak konularin basinda saglikh bir iletisim bulunmaktadir. Aile
ici gliven ortami, yakinlar ve gevre ile kurulan dogru iletisim, saghkl yasam
dizeni, iyi bir egitim ve psikolojik iyilik hali basta tim siddet iceriklerini en-
gellemekte yardimci oldugu gibi siber zorbaligin da islenmesine ve yayginlas-
masina engel olacaktir. Gelecek nesil igin iyi ortamlar sunmak kendimize iyi
bakmak ve iyi donanim sahibi olmakla baslayabilir.
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C6-C7 SPINAL KORD HASARI
BULUNAN GAZILERDE
REHABILITASYON: VAKA SUNUMU

Erg.Hazal PURAL

Ulusal Spinal Kord Birligi (2000), Spinal Kord Hasarini (SKH) omurilikte
meydana gelen felg ve/veya beden bdlgelerinde his kaybiyla sonuglanan bir
lezyon (yaralanma) olarak tanimlamaktadir. SKH’li bireylerin yas ortalamalari
30.7 iken bu bireylerin %50’si 15-25 yaslar arasinda yer almaktadir. SKH iki
yaralanma seviyesinden olusur. Birincisi tetrapleji; alt ve Ust ekstremiteler,
pelvik organlar ve gévdenin etkilendigi tablodur. ikincisi parapleji ise; tetrap-
lejiye gore daha hafif bir tablo olup kisinin sadece alt ekstremiteleri etkilen-
mistir. Her iki yaralanma seviyesinde de tablonun etkilerini yara alan spinal
kordun seviyesi belirler.

Yaralanma seviyesi ne kadar yukaridaysa sonuglari o kadar agir olur. 2000
yilinda Glkemizde yapilan calismalarin sonuclarina gore SKH’ye sebep olan
faktorler sirasiyla; trafik kazalari, yiksekten diismeler, bicaklanma, atesli si-
lah yaralanmalari, sig suya dalma ve etiyolojik nedenler olarak belirlenmistir.
2011 yihnda ABD’de yayinlanan Ulusal Spinal Kord Birligi (NSCISC) raporuna
gore SKH’ye sebep olan faktorler ise sirasiyla; motorlu arag kazalari, yliksek-
ten diismeler, siddet ve spor kazalaridir. Spinal Kord Hasari bulunan bireylerin
standart norolojik degerlendirmesinde en sik kullanilan skala ise Amerikan
Spinal Kord Yaralanmasi Birligi tarafindan olusturulan ASIA bozukluk skalasi-
dir.

1982 yilindan beri kullanilan skala 2000 yilinda tekrar gozden gegirilmis-
tir. Bozukluk derecesini saptamak amaciyla kullanilmaktadir. Motor ve duyu
kayiplarini ele alan skala A’dan (komplet) E’ye (inkomplet) kadar toplam bes
basamaktan olusmaktadir. A tam yaralanmayi ve bagimhlik diizeyinin en fazla
olusunu, E ise tamamen iyilesmeyi ve hastanin Uzerinde hicbir etkinin kal-
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madigini ifade eder. SKH sonrasinda siklikla farkli komplikasyonlarin gelisme-
si olagandir. Bu komplikasyonlar; basi yaralari, nérojen bagirsak, nérojenik
mesane, spastisite ve kontraktir, solunum problemleri, agri, kardiyovaskdiler
hastaliklar, obezite ve diyabet, sekslel disfonksiyon, heterotopik ossifikasyon,
otonom disrefleksi, ortostatik hipotansiyon, derin damar trombozlari, anemi
ve psikopatolojik semptomlar olarak siralanabilir.

Vaka: 2016 yilinda EYP maruziyeti sonucu C6-C7 seviyesinde Spinal Kord
Hasari bulunan 27 yasindaki Gazi M.O’nun rehabilitasyon siireci incelenmis-
tir.Rehabilitasyon silirecine yaralanmadan 47 gilin sonra baslanmis olup, goz-
lemlenen fiziki ve emosyonel ilerlemeler, tekerlekli sandalye egitimi, fiziksel
beceri egitimi, omurilik yaralanmasi egitimi, mesleki egitim, sanal gergeklik
calismalari, el rehabilitasyonu calismalari, st ekstemite ve govde kuvvetlen-
dirme calismalari, denge calismalari, su ici (akuatik) rehabilitasyon calismala-
ri, rekreasyonel aktiviteleri ve glincel durum hakkinda bilgiler verilmistir.

47



BEYINDE DUYUNUN ONEMI

Norobilim Uzm. Erg. Muammer AYDOGDU

Beyin DNA'daki genetik kodlara gére organize olan bir yapidir. Yedigi-
miz besinler ilaglar yani nérobiyolojik siiregler ve manyetik alan, elektriksel
uyarimlar beynin sekillenmesine ve degismesine sebep olmaktadir. Clnki
elektriksel ve molekiiler tarzda galisan bir beyne sahibiz. Duyusal uyarimlarin
alinmasi ve kodlanmasi ise beynin gelismesini saglamaktadir. Clinkl beynin
disariya agilan kapisi duyusal uyarimlardir.

Beynin gelisim asamalarinda bazi seviyeler (néronlarin gelismesi, néronla-
rin ¢cogalmasi, néronlarin goc etmesi, néronlarin dallanmasi, budama, sinaps-
larin organize olmasi, miyelizasyon) vardir.

Bu seviyelerde bir problem oldugu zaman bu probleme bagli olarak beyin-
de gelisim problemleri olusur. Otizm, serebral palsi basta olmak (izere birgok
hastalik tipinde bunu gérdiigiimiiz durumlar mevcuttur. Nérobiyolojik etken-
ler neden beyni etkiler? Diye bakacak olursak buna en basit 6rnek giinde 3-4
bardak kafein icenler uyku problemleri ¢ekebiliyorlar. Beyin bir siire sonra
buna adapte oluyor. Buna gore reseptoérler, hormanlar organize oluyor ve be-
yin buna gore sekillenen bir yapiya donulsiyor. Manyetik alandan etkilenen
bir beyne sahibiz.

Noroplastisite insan beyni icin her daim devam edebilecek pozisyonda
olan bir siirectir. Beyin, ihtiyaci olan seyleri kullanmak i¢in kaliplagsma siireci-
ne girer. Bu ylzden beyinde olgunlasma noktasinda, miyelizasyon siirecinde
bir kalplastirmaya goétirir ve bu diger alanlarda da etkili olan noktalardan
biridir. 1 yasindaki cocugun beynindeki sinaps yogunluguna baktigimiz zaman
normal bir yetiskinden 1 buguk kat daha fazla bir sinaps yogunluguna sahip
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oldugunu goririz. Beyin icin duyu sisteminin gelismesi cok dnemli bir nokta-
dir. Duyusal sistem oturmaya basladiktan sonra beyin ¢ok hizli bir sekilde 6g-
renme gerceklestirir. Artik isittigini, algiladigini, gérdiigiini, konustugunu, tat
aldigini hepsini ¢cok hizli bir sekilde baska duyusal bildirimlerle entegre edip
duygu ve dislince yapilari olusturmaya basladigi bir stirece giriyor.

Noroplastisite igin duyusal geri bildirimler igin dnemlidir. Bir seyi disline-
bilmek igin dnce duymak ve algilamak gerekiyor. Duymaniz olmadigi zaman
dustinmek kelimesini distinmekle alakali durum olusturamazsiniz. Gorme-
diginiz bir sey Uzerine diisinmek mantiksizdir. Mesela gérme engelli bireye
kirmizi renk nedir diye sordugunuzda o size kirmizi renk sicaktir ya da kirmizi
renk 6fkelidir gibi baska bir duyusal bildirimle size izahini yapar. Duyu sistemi-
nin bize sagladigi en kuvvetli noktalardan biri de bu distinmeyi gerceklestir-
medeki alt zemini olusturmakdir.

Disuncelerin olusmasiyla birlikte duygularin ve davranislarin olusma-
si gerceklesir. Gorduglimuz seylere karsi duygulandigimiz stiregler vardir. Ya
da isittigimiz seylere karsi seni seviyorum, sana asigim denildigi zaman karsi
taraftaki bir insana duygu gecirme olusuyor. Yani duydugumuz seylere karsi
duygu olusturma, tat aldigimiz seylere karsi duygu olusturma mevcuttur. Yani
duygulanmak da duyularin sagladigi bir sistemle organize olmaktadir. Beynin
bu duyusal bildirimleri alip islemlemek ve bu islemlemeyi bir algi sistemine
oturttugu slireci vardir. Sayilarin rengi, paranin tadi, mizigin tadi, renklerin
tadi bunlarin hicbiri yoktur normalde ama sinestezi olan birinde bu gibi hisler
vardir. Onlarin beynindeki algi sistemi biraz daha farklidir. Duyusal bildirimleri
farkh algiladiklari bir streg vardir. Duyu sisteminin beyindeki algisinin gelis-
mesi oturan bir organizasyonun oldugunu gosterir.
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DUYUSAL-MOTOR, BILISSEL VE
PSIKOSOSYAL REHABILITASYONDA
MUZiK TERAPI

Prof. Dr. Siikrii TORUN

Sinir sistemini olusturan tim yapilar, birbiriyle ve diger tim sistemlerle
birlikte baglantisal bir btlinllk icindedir. Sistemin en temel yapisal ve islevsel
birimi olan noéron, alici (dendrit) ve verici (akson) baglanti elemanlari saye-
sinde elektronorokimyasal sinyallerle kodlanan bilgileri alma, isleme ve ilet-
me yetenegine sahiptir. Beyin belirli fonksiyonlari tek basina gerceklestiren
merkezlerin bir araya toplandigi bir yapi olarak degil; genetik, epigenetik ve
ic-dis cevresel uyaranlar temelinde gelisen néronal baglantilarin olusturdugu
multi-modal, dinamik, hiyerarsik, ic-ice girmis cok genis bir networkler siste-
mi olarak calismaktadir. Bireye 6zgli baglantisal organizasyon farkliliklari ne-
deniyle bliyik bir néro-gesitlilik (neurodiversity) gosterse de bu sistem, yani
insan beyni, aynen dil islemleri icin oldugu gibi mizik dinleme ve mizik yap-
ma ile ilgili noéral islemler icin de evrensel olarak benzer ve dogustan hazirdir.

Muzik-beyin etkilesimlerine iligkin ileri fonksiyonel nérogoriintileme ¢a-
lismalarinin ortaya koydugu giincel bilgilere gére mizikal islemler; beyin sapi
ve serebellumu da kapsayarak her iki hemisferde duyusal, motor, bilissel,
psikolojik ve emosyonel fonksiyonlarla ilgili beyin alanlarini ve ilgili néral yo-
laklari iceren bu bliyik organizasyonun hemen tiim elemanlariyla etkilesim
icinde yiritilmektedir. Bu nedenle miizik, mizik-disi diger tiim fonksiyon-
lari gerceklestiren ndral organizasyonlara ulasmayi ve bunlari néroplastisite
mekanizmalari temelinde yeniden dizenlemeyi kolaylastiran giicli bir arag
olarak tanimlanmaktadir. Bu gicli arag, bireylerin gereksinimlerine uygun
terapotik hedefler dogrultusunda, disipline 6zgi-kanit temelli yontemlerle
klinik ortamda ve terapotik bir iliski icinde yetkili-egitimli bir mizik terapisti
tarafindan gergeklestirilen mizik terapi uygulamalarinin temel 6gelerinden
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birisidir.

Mdazik terapi, ginimiz saglk dinyasinda ergoterapi, fizyoterapi, psiko-
terapi, dil ve konusma terapisi gibi disiplinlerle birlikte, interdisipliner bir an-
layisla rehabilitasyon siireclerini destekleyen dnemli bir paydas olarak kabul
edilmektedir. Bu baglamda, tlkemizde miuzik terapi alaninin evrensel ilkelere
uygun olarak gelismesine katki saglayan calismalar ve giderek artan bilimsel
arastirmalar ayri bir 6nem tasimaktadir. Fenomenolojik bir degerlendirme
perspektifinden, hastanin sadece “norolojik tani”sina degil, onun 6znel ya-
santilarinda 6ne c¢ikan psikososyal gereksinimlerine de odaklanmayi ve yasam
kalitesini yikseltmeyi hedefleyen eklektik, kreatif ve iligskisel bir uygulama
modeli olarak gelistirdigimiz Nérokreatif Miizik Terapi yaklasimi da bu ¢alis-
malarin bir pargasidir.

Ozellikle Parkinson, Alzheimer, MS, inme, Afazi, Otizm Spektrum Bozuklugu,
Ozgiil Ogrenme Giicliigi-Disleksi, Serebral Palsi gibi yasam kalitesini olumsuz
etkileyen norolojik ve norogelisimsel bozukluklara yonelik rehabilitasyon
slreclerinde, bireyin saghk gereksinimlerini cesitli yonlerden ele alan
ilgili disiplinlerin bir araya gelerek butlincil bir anlayisla gerceklestirecegi
interdisipliner miidahaleler daha basarili sonuglar getirecektir.

54



COCUKLARDA HAYVAN DESTEKLI
TERAPI YAKLASIMLARI

Uzm. Fzt. imran ERKANAT TOYLAN

insanin dogaya, hayvanlara yénelik derinden bagi ve bu bagin pozitif etki-
leri, iyilestirici 6zellikleri sebebi ile hayvanlarin terapilere essiz bir katki sagla-
digina inanilmaktadir. Glindmizde insan sagliginda hayvanlarla iliski degerini
ortaya koyan ve yeniden baslatan ¢alismalarin blyik bolimu psikoterapist
Boris Levinson tarafindan gerceklestirilmistir. New York’ta psikoterapi seansi
sirasinda kdpeginin tesadiifen orada bulundugu bir zamanda iletisim proble-
mi olan bir ¢cocugun spontane olarak etkilesime gecmesi ve iletisimi baslat-
masi ile galismalarini derinlestirmistir.

Hayvan destekli terapi kognitif, sosyal-emosyonel ve motorik problemlere
sahip gencler, yetiskinler, yasllar icin hayvanlarla pedogojik , sosyal, psikolo-
jik, motorik becerileri desteklemek icin yapilan miidahale programidir.

Hedefe yonelik bir tedavi sirasinda hastalara optimum sonuglarin elde edil-
mesini kolaylastirmasi ve tedaviye destek olmasi amaci ile hayvanlarin hasta-
ya eslik etmesinden yararlaniimasidir. Hayvan destekli terapi iliski temelli bir
yapidan olusur. Cocuk, hayvan ve terapist arasindaki tcli iliski bu yapiyi olus-
turur. Hayvan destekli terapi de hangi hasta icin hangi hayvan ya da hayvan-
larla aktif iletisimin olacagi terapist tarafindan belirlenir ve buna uygun olarak
hedefler dogrultusunda seanslar planlanir. Hayvan destekli terapinin temel
prensipleri; insan ve hayvanin etkilesimin sagladigi biyolojik-fiziksel-kimyasal
degisimlerle ortaya ¢ikan psikosomatik etkilere dayanir. Hayvan beslemek ya
da hayvanlarla birlikte olmak bu etkilerin ortaya ¢cikmasini saglayarak mental,
sosyal ve fiziksel sagligin iyilesmesinde rol oynar.

Tedavide hayvanlarin kullanimini gésteren ilk calismalar 1972 de ingilte-
re’de ruhsal bozuklugu olan hastalarin davranislarini iyilestirmek igin giftlik
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hayvanlarin kullanildigi York Reatreat’te yapilmistir.1.Diinya savasindan sonra
képekler rehabilitasyon amaci ile kullanilmistir. Savas sebebi ile ¢oklnti ya-
sayan askerlere arkadaslik etmeleri icin kdpekler verilmistir. Képekler duyma
bozuklugu olan kisilere yardimci olmak, nébet geciren kisilerde nébet dncesi
semptomlar baslamadan dnce uyarmak ve agir fiziksel problemi olan kisilere
destek olmak amaci ile yetistirilmektedirler.1980’li yillardan itibaren planli ve
uzman ekiple yapilan hayvan destekli terapilerin sosyal islevleri iyilestirdigi ve
ozellikle yaslh bireylerde yararli oldugunu géstermistir. 1990’li yillarda farkli
popilasyonda yapilan arastirma sonuglarini gosteren ¢ok sayida makale ya-
yimlanmustir.

2000'li yillarda ait galismalarda en dikkat ¢ekici nokta hayvan destekli teda-
vilerin belirli hastaliklara yonelik kullanilmasina ve insan-hayvan etkilesiminin
sonuglarinin bilimsel olarak degerlendirilmesidir. Hayvan destekli terapi son
yillarda akil, beden ve ruhun iyilesmesi icin bir yontem olarak kabul gormeye
baslamistir. (ormeod 2005)insana iliskin problemlerin ¢dziimiinde uygulamal
bir bilim olarak kabul edilmektedir. Diger terapi yontemlerine yardimci olarak
kullanilabilen bir interdisipliner yaklasim olarak diisiinilmektedir.

HAYVAN DESTEKLI TERAPILER VE ETKi MEKANiIZMASINI
YONLENDIREN FAKTORLER

Gangnon ve ark. Hayvan destekli terapiyi insanlar ve hayvanlar arasinda
dogal ve iyilestirici baglarin kurulmasini amaglanan hem koruyucu hem de
tedavi edici ihtiyaglara yonelik klinik bir miidahale olarak tanimlamaktadir-
lar. Yontemin temelini hayvanlarin insanlarda yanit olusturan ve sekilde iyi
olmalarini saglayacak bazi mekanizmalarini tetikleyen kimyasal reaksiyonlari
baslatmalari olusturmaktadir.

Tedavideki en 6nemli nokta insan-hayvan etkilesimidir. Bu etkilesim gigli
bir duygusal zemin olusturur. Olusan bu duygusal zeminden ne kadar gigli
bir duygu etkilesimi saglanirsa elde edilen sonuglarin da o kadar faydali oldu-
gu bildirilmistir.

Hayvan destekli terapinin dayandigi teoriler biyofili hipotezi; ( insanin ya-
sam ile kurdugu iliskinin ruh sagligina olumlu etkisini, yasayan her seye icgi-
disel baglanma istegini ( hayvan sevgisi gibi ) temel aldigini bildirmistir. ( psk.
Erich Form ) ) ve 6grenme teorisi; hayvan destekli uygulamalar sirasinda anki-
siyetinin azalmasini agiklayan teoridir. Dr. Jan Joney bir ekipte rol ve statiiden
bagimsiz, entelektliel yorumlardan 6zgir, duygulardan korkmayan ve parayi
dusinmeyen bir kdopek terapistin olmasinin aslinda diger terapistlere ilham
kaynagi ve model oldugunu vurgular.

HAYVAN DESTEKLI TERAPIDEN YARAR GOREN COCUK GRUBU

Sosyallesme yoni zayif yada gelismemis olan ¢ocuklar ( yaygin gelisimsel
bozukluk) davranis bozukluklarinda, akademik basarisi distik ve kendine gu-
veni az olan cocuklarda,hafif ve orta derecede otizmli bireylerde depresyo-

56



IIl. ERGOTERAPi 0GRENCi KONGRESi KONUSMALARI

na bagli semptomlarin tedavisinde ve 6nlenmesinde,yalnizlik duygusu olan
cocuklarda,afazi, cocuk kliniginde tedavi goren ¢ocuklar, DEHB, konusma ve
o0grenme gliclUgl, serebral palsi, agri,kanser, Ustlin yetenekli cocuklar

Cocuklarda hayvan destekli terapide atlar, kopekler, kediler kullanilabilir.
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PSIKOSOMATIK SORUNLARDA
MUZIGIN IYILESTIRICI ETKISI

Psk.Betiil Rana ULUDOGAN

Bilindigi Uzere isitsel sanatlarin en dnemli kolu olan muizigin, tedavi edici
yoni Eski Yunan’da ve Osmanli doneminde yapilan uygulamalar ve glinimiz-
deki arastirmalarla birlikte harmanlanarak bizlere sunulmustur. Ozellikle akil
hastaliklarinda, muzik bir destek tedavisi olarak kullaniimis ve oldukga yara-
ri gortlmustur. Psikolojik kokenli fiziksel rahatsizliklarda ise mizigin etkisini
Nietzsche'nin “Muzigi kaslarimizla dinleriz” szl ¢ergevesinde degerlendire-
biliriz. Eski kaynaklara baktigimizda Athennoaops’un, hasta bolgenin lzerinde
calg! calarak agri tedavi ettigi, Aurelianus’un ise kronik hastaliklarin tedavi-
sinde Frigya usulli obua ¢almayi 6nerdigi bilgisine rastlamamiz mimkinddr.

Muzik dinlemek sadece isitsel korteksin isi degildir. Yalnizca duygusal ola-
rak degil ayni zamanda bizlere motor beceri de sunmaktadir. Hatta Oliver Sa-
cks, Muzikofili kitabinda, miizigi hayal ederken motor korteksin, mizigi yap-
ma eylemini hayal ederken isitsel korteksin ve bu imgeleme siirecini bilincli
bir sekilde yaptigimizda da karar verme mekanizmamiz olan frontal korteksin
se¢me ve planlamayla ilgili yerlerinin uyariimis ve etkinlesmis oldugunu belir-
tir. Bu hususu muizigi olusturan unsurlar noktasindan ele alip agiklayacak olur-
sak; ritim mazigi olusturan en 6nemli pargadir ve dinamik elemanidir. Ritimle
kaslar ve bedensel hareketler uyarilmaktadir. Ritim, dikkati yogunlastirabilir,
motor hayal gliciinl gelistirir, duygulari harekete gecirir, algiy1 destekler ve
insanin ruh halini niteligine gore degistirir.

Muzik, aslinda ritimle kendini ifade etmektedir. Ritim yani usul, mizigin
fizyolojik agisindan ele alindiginda beyincikle alakal oldugu goérulir. Mizigin
ylksek frekansli, ritimli olmasi beyin frekansinda, islevselliginde ve c¢alisma
hizinda biiyiik bir &neme sahiptir. insanin zihninde dans eden melodiler, as-
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linda deneyimledigi derin duygularin emaresidir. Mizik, ruhun duygusal bir
dokimdiddar. Nitekim muzik, insan olmanin parcasidir. Mizik yoluyla ifade
edilmek istenen sir aslinda hayat ve canliliktan ibarettir. Musikiyi, ‘vicdanin
terciimani’ olarak tanimlayan Erzurumlu ibrahim Hakki, yazilamayan, séyle-
nemeyen bircok duygunun ve soziin mizik araciligiyla glin yizine c¢ikacagini
anlatmaktadir.

Bizlerde muzikle, kisideki duygularin, kelimelerin serbest ¢agrisimla bi-
lingdisindan 6n bilince oradan da biling diizeyine gelmesini sagliyoruz. Yani
kisinin kendi icindeki miizigi bir titresim olarak disa vermesiyle i¢ sesini ko-
layca disariya yansitabildigine bakilir. Dis sesleri kabul edip, ahengini bilmesi
kontrol edilir. Boylece kendi icine egilmeyi saglayarak onu iyilestirecek ritmini
bulmaya ve o i¢ ritmi kontrol etmeye ¢alismasi saglanir. Clinki insan, kendi
ic ritmini buldugunda, o ritme déndigiinde asil rahathgi yasamis olur. Dani-
sanin bize geldiginde bir ritmi vardir. Belli bir armoni igerisinde ayni ritmi ya-
kalamak, birlikte bir ritmi degistirmeye calismak bu hususta bliyik 6nem arz
etmektedir. Spesifik bir mlzigin olmamasi ile birlikte bu agri bir mizik olsaydi
nasil bir mlzik olurdu, sorusu Uzerine kisiye 6zel muzik segimi yapilir.

Muzigi ritmiyle, seyir ve donanimlariyla dinliyoruz fakat kendi icimizde-
ki sesi, viicudumuzu ve organlarimizi da ayni coskuyla dinleyebiliyor muyuz?
Kendimizi dinlemede de iyi bir dinleyici miyiz? Kisi, viicut uzuvlarini kullana-
rak kendi ritmini bulup, icindeki sesi disa yansitarak duyulan sesin nasil bir re-
sim olusturdugunu gorebilmektedir. imajinasyonlarla, sanki elimize aldigimiz
bir tiyl parmaklarimizdan Ufler gibi bizi agirlastiran yargilarin Gzerinden akip
gittigini hayal ederek o agrinin da bedenimizden 6zglirlestigini distinebiliriz.

Boylece muzik, iyilesme sirecine ivme kazandirmis olur. Mizigin bir teda-
vi unsuru olarak kullanilmasindaki hedef, insanin ruhuna dokunabilmek icin
bedenin tiim unsurlarini, kaynaga ulasmada bir kol olarak gorip, beynin ilgili
yerlerinin uyarilmasi saglanarak iyilesmeye katki saglamakdir.
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BORDERLINE KISILIK
BOZUKLUGUNUN ICF CERCEVESINDE
INCELENMESI

Erg. Esra ALAN

Borderline Kisilik Bozuklugu (BKB), geng eriskinlik déneminde baslayan,
asiri durtusellik, duygulanimda ve kisiler arasi iliskilerde dengesizlik, benlik
algisinda yetersizlik ve terkedilmeye karsi asiri hassasiyet ile karakterize bir
sendromdur. Toplumda %2 oraninda gorulir. Kadinlarda daha siktr.

APA'nin DSM 5 siniflandirmasina goére BKB tanisi koyabilmek icin erken
ergenligin basindan itibaren bircok baglamda kendini gosteren 9 kriterden
5’inin ya da daha fazlasinin varhigi gereklidir ve BKB olan hastalarin doértte tgu
10-15 yil sonra tani kriterlerini karsilamazlar.

Bu kriterler:
1. Terk edilmekten kaginmak igin ¢ilginca ¢aba gosterme

2. GoOzinde asiri biyltme ve yerin dibine sokma uclari arasinda giden,
tutarsiz ve gergin kisiler arasi iliskiler

3. Kimlik karmasasi

4. Kendine kotiliigl dokunacak en az iki durtusellik (para harcama, cin-
sellik, madde kotlye kullanimi, glivensiz arag¢ kullanma vb.)

5. Yineleyici intihar davranislari, girisimleri ya da goz korkutmalar
6. Duygulanimda tutarsizlik

7. Siregen bir bosluk duygusu

8. Uygunsuz yogun 6fke, 6fke denetiminde giglik

9

Zorlanmayla iliskili gelip gegici kuskucu diistinceler ya da agir ¢ozilme
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belirtileridir.

BKB’de artmis dirtisellik kisiler arasi oldugu kadar, toplumsal sorunlara
da yol agmakta, siddet ve suc oranlarinin artmasina neden olmaktadir.

BKB VE ETIiYOLOJIK YAKLASIMLAR
Bircok ruhsal bozuklukta oldugu gibi BKB’nin gelisiminde de biyolojik,

psikolojik ve sosyal olmak tzere farkh faktorlerin rol oynadigi yapilan calis-
malarla gosterilmistir. Bu nedenle hichir yaklasim BKB gibi karmasik bir send-
romun etiyolojisini agiklamakta tek basina yeterli degildir ve bircok yaklasim
gelistirilmistir.

A. Beck’in Bilissel Davranis¢i Kurami
Psikanalitik Kuram
Sema Modeli
Genetik Faktorler
Norobiyolojik Faktorler

Bowlby’nin Baglanma (Attachment) Teorisi

Cocukluk Donemi Travmalari

I 0mmo 0w

Linehan’in Biyososyal Teorisi
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MASALLARIN TERAPOTIK YONU

Ogr. Gor. Elif KONAR 0ZKAN

Cocuklar, diinyayi kesfetmeye hayret ederek baslar. Her seyi merak
ederler. Aslinda bu dogaldir. insan denen varlik, kocaman uzayda bilmedigi bir
gezegene bebekler olarak gonderilir. Bu gezegende hayatta ve ayakta kalmasi
gerekmektedir. Dolayisiyla da gezegenitanimasi, kesfetmesi... Bebekler olarak
dogdugumuz diinyada ise bizden 6nce gelip diinyayi kesfetmis, tanimis olan
atalarimiz vardir yani onci birlikler. Bu asamada “Cocugun ihtiyaci nedir?”
sorusuna “Deneyim!” cevabi uygun diser. S6zlU kiltir/edebiyat ve yazili
edebiyat Grlinlerinin hepsi 6nci birliklerin yani atalarin, sonradan gelenlere
kesif yolculugunda rehberlik edisleri gibidir adeta.

Literatlir ve alan galismalari incelendiginde ve tecriibelere kulak verdildi-
ginde, masallarin gizil 68renmeye katkisi nasil yadsinamaz ise terapotik yoni
de esdeger bir 6nem gostermektedir.

Hikayeler, “bilgi aktarimi, normlari dayatma ve aykiri degerleri kontrol
etme “ acgisindan 6nemliyken masallar ise “ahlaki deger ve gelenek aktarimi-
ni” saglar nesilden nesile. Masallar ve hikayeler, ‘Ortik 6greticilik (latent/gizil
o0grenme)’ yaptiklariicin de didaktik dersler gibi degildirler. Aksine sikmayan,
bunaltmayan, derin, acilimh 6gretilerdirler. Dinledik¢e dinleyesi, okudukga
okuyasi gelir insanin. Dislinmeyi, anlamayi, agiklamayi, yorumlamayi, hatir-
lamayi, analiz sentez yetenegini, problem ¢ézme ve iletisim becerilerini vb.
gelistiren ve hayal gliclini akiflestiren yoniyle neredeyse bir hazine, sihirli
bir degnek gibidirler. Beyin (ve tabii ki bitlndyle sinir sistemi) icin hikayeler
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ve masallar olasi tehditlere karsi savunma tepkileri hazirlar; bilissel esneklik
kazandirir, diinyalar arasi gidip geliriz anlatilarda. Tim bunlar insanoglunun
hayatta kalma stratejileri ve kendini koruma davranisi egzersizleridir.

Masallarda/hikayelerde “gercek yasamla 6zdes, simgesel olarak ifade edil-
mis hevesler, glidiiler, korkular, hayaller ve tehlikeler var. “dir. Kahramanin ba-
sina gelenler dinleyenin basina hi¢ gelmemis olsa bile ¢evresinde basina ben-
zer seyler gelenler varsa onlarin hali igin anlayis gelistirmesini ya da ileride
benzer olaylar yasarsa hazir bulunuslugu yani hayat yolculugunda insanlik ha-
linin icinde barindirdigi pek cok durum ve duyguyu gizil bir sekilde deneyim-
lemeyi saglar. Hayata ve insana ayna olur. Masal aynasi, var olani daha ilging/
farkli/masalsi bir sekilde gériintr kilar. Beynin adeta bir hikye organi oldugu,
hikdyelerin/masallarin alternatif gergeklik etkisiyle beyni ve ayna néronlari
etkiledigi pek cok uzman tarafindan belirtiimektedir (Muriel Rukeyser, Jeffrey
A. Kottler, Sinan Canan vd.).

Beyin hikayelerin gercek ya da kurgu olup olmadigini 6nemsemez. Viicut
dili, ses, hayal glicl gostergeleri beyinde gercek yasantilarda ve hayali tecri-
belerde ayni tepkiyle karsilanir. Dinleyen i¢in anlatinin etkisi agisindan temsili
O0zdeslesme 6nemlidir.

Metaforlar ve semboller, sag beynin dili kabul edilir ve terapotik hikaye-
lerin ve masallarin ¢ekirdegini olustururlar. Siklikla beynin sol tarafi isin igine
katildiginda degisime karsi direng olustugu gozlemlenmistir. Metaforlar ise i¢
diinyaya ulasim kolayhgi saglar. Bu baglamda, metaforlar ve dolayisiyla masal-
lar ve hikdye anlatma, olasiliklari paylasma/dikkat cekme, hazir hale getirme;
anlam kazandirma; alternatif bakis acisi sunma; bilisi yeniden yapilandirma
gibi etkileri/katkilari olan bir anahtar/hazine hiikmundedir.

Masallarin ve hikayelerin, travma sonrasi stres bozuklugunda, kaygi bozuk-
luklarinda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda, karsi gelme-karsit
olma bozuklugunda, fobilerde, ayrilik kaygisinda, kacinan korkulu baglanma-
da, 6zgliven eksikliginde, ice kapanliklilhkta, cocukluk depresyonunda, kronik
hastaliklarda ortaya cikabilecek psikososyal problemlerde (6fke, anksiyete,
depresyon, 6z gliven kaybi, kaygl, 6lim korkusu, rol kaybi, Gmitsizlik, beden
imaji degisikligi ve sosyal izolasyon vb.), ailede degisen dinamiklere adapte
olamama durumlarinda (ayrilik, bosanma, siddet, kardes dogumu, mekan
degisikligi vb.), sebebi anlagilamayan bas ve karin agrilarinda (somatik prob-
lemler), hastane ve tedavi surecine hazirlikta, nekahat doneminde, ameliyat
oncesi hazirlikta ve sonrasi anksiyete ve normal hayata doniste, organ nakli
bekleme siirecinde, tedavide is birliginde terapotik etkisinin olumlu yénde
olduguna dair farkli galismalar bulunmaktadir . Atesin bulunmasiyla ates etra-
finda séylenen/anlatilan masallarin ve hikayelerin, ‘bibliyoterapi’ye ve sonra-
sinda ¢ocuk ve genglik edebiyati Grlinlerin terapide kullanimina kadar genis-
lemistir. Oncelikle ruhi/psikolojik hastaliklarda kullanilirken giin gectikge fiziki
hastaliklarda ve sonrasinda okullarda ve toplum icin de kullanihir olmustur.
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Anlatilardaki terapotik ozellikler, “gdnderme yapilan sorunlara, gelistirile-
cek becerilere, ¢ikacak sonuglara” gore secilmektedir/secilmelidir. Ancak uy-
gun kriterlere gore dogru secimler yapildiginda olumlu sonuglara ulasilacagi
unutulmamali ve ihmal edilmemelidir. Masallarin terapotik etkilerinden
istifade edebilmek icin cocugu, problemi, uygun anlatim yontemlerini ve ma-
sallari/anlatilari tanimak 6nemlidir. Diger yontemler arasinda ve yaninda kisi-
ye Ozel tedavide dikkate alinmasi gereken yontemlerden biri olarak masallar/
hikdyeler/anlatilar hem koruyucu/onleyici saghk hizmetlerine hem de tedavi
surecine daha ¢ok dahil edildiginde yararlari kaginilmazdir.
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OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARDA
ERGOTERAPIST DEGERLENDIRMESI
VE AILE TERAPIST ILETISIMI

Erg. Hande CELIiK

Ozel Gereksinimli Birey: Cesitli nedenlerle bireysel dzellikleri ve egitim
yeterlilikleri agisindan akranlarina gore beklenilen diizeyden anlamh farklilik
gbsteren otizm, mental retardasyon, isitme/gérme engeli, 6grenme glicligi,
duygu/davranis bozuklugu gibi tanilardan birine veya birkagina sahip birey.

Ozel gereksinimli bireyler fiziksel, mental, cevresel sebeplerden kaynakl
glinlik yasam aktivitelerine katilimda zorlanabilmektedirler. Ergoterapist,
bireyin fiziksel, sosyal, bilissel, duyusal becerilerini gelistirerek fonksiyonel
performansini artirmayi, bu sayede de glinlik yasam aktivitelerinde
maksimum bagimsizlik ile katihmi ve bireyin benlik saygisinin artmasini
hedeflemektedir.

Ozel gereksinimli birey genis bir tanimdir ve icerisinde birgok tani, birgok
farkl insan barindirmaktadir. Bu nedenle uygulayacagimiz miidahale bireye
0zgl olmalidir. Midahale kadar 6nemlisi de dogru degerlendirmedir. Ergo-
terapistler bireyin giinlik yasam aktivitelerine katilimini 6nemsedikleri igin
bireyi biyopsikososyal model ¢ercevesinde bitiincil olarak degerlendirmek-
tedir.

DEGERLENDIRME YONTEMLERI
Aile gérusmesi/anamnez alma, gozlem, uygun dlgek kullanimi

Aile Goruismesi: Cocuk ile ilgili genel bilgiler, bir glinlinlin nasil gectigi, bazi
duyusal uyaranlara verdigi tepki, aile ve akranlariyla iletisimini anlamaya yo6-
nelik bazi sorular sorulur.

Gozlem: Ergoterapist ¢cocukla ilk karsilastigi andan itibaren iyi bir gbzlemci
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olmalidir. Cocugun seansa gelirken ki durumu, odaya girdiginde ayakkabi ve
montunu cikartirken kendi mi deniyor yoksa aile mi yardim ediyor bunlar ¢o-
cuk ve aile hakkinda fikir edinmemizi saglar. Sonrasinda ¢ocugu serbest alan-
da birakmak ve hangi materyallere yoneliyor, oyuncaklarin oldugu bir odada
neler yapiyor, yoneldigi materyallerle ne yapiyor, terapistle iletisimi nasil bun-
lari gbzlemlemek gerekmektedir.

Uygun Olgek Kullanimi: Cocugun yasina uygun 6lcek kullanilmalidir.

Degerlendirme sonrasinda terapist gozlemlediklerini ve kullandigi test-
lerin sonuglarini aileye acik, anlasilir bir dille anlatmali ve terapi slrecinden
bahsetmelidir. Terapistin hedefleri, ailenin istekleri dogrultusunda bir miida-
hale plani olusturulur ve terapi sireci baslar.

Aile Terapist iletisimi

Terapistler kendi alanlarinda, ebeveynler ise ¢ocuklari hakkinda uzman-
dirlar. Bu nedenle aile terapist cocuk hep etkilesim halinde olmalidir. Terapi
sirecinde terapistin destekledigi beceriler hakkinda aileye bilgi verilmesi, ai-
lenin de terapi slirecine dahil olmasi cocugun gelisimine katki saglayacaktir.

Terapist;

Cocuk ile ilgili bilgileri aile ve terapi slirecinde rol alan uzmanlar disinda
kimseyle gerekmedikce paylasmamali, kisisel bilgileri korumaya &zen
gostermelidir.

Aileye seans sonrasinda geri bildirim verirken tibbi terimler kullanmak ye-
rine acik, anlasilir bir dil kullanarak ¢cocugun mevcut durumunu aileye dogru
sekilde aktarmali, seansta neyin nasil galisildigl hakkinda bilgi vermelidir.

Cocuk icin gerekli gordigt yardimci cihaz, farkh bir uzman goriisi almalari
gerektigi duslincesi var ise yonlendirme yapmali, aile kabul etmedigi takdirde
israrci olmamalidir.
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OTiZM SPEKTRUM
BOZUKLUKLARINDA UYGULANAN
ERGOTERAPI MUDAHALELERINDE
BIRBIRINDEN FARKLI
UYGULAMALARIN ENTEGRE
EDILEREK KULLANILMASI

Erg. Amine KALKAN

Otizm Spektrum Bozuklugu, sosyal etkilesim, iletisimde yetersizlikler, si-
nirl tekrarlayan davranislar ve sinirli ilgi alanlari ile kendini gésteren néro —
gelisimsel bir bozukluktur.

Cogunlukla yasamin ilk G¢ yilinda fark edilen, her toplumda, kiltlrde,
diinyanin her yerinde gorilen bir bozukluktur. Davranis, ilgi veya aktiviteler-
de tekrarlayici paternlerden en az iki tanesi goruliir:

1.Stereotip veya tekrarlayici konusma,motor hareketler veya obje kulla-
nimi

2.Rutinlere asiri baghlik, sozel ve sozel olmayan davranista ritieller , degi-
simlere asiri direng

3.ilgilere fiksasyon, anormal odaklanma
4.Duyu uyarilarina artmis yada azalmis cevap

Otizmde uygulanan Ergoterapi midahaleleri ;bagimsiz yasam becerile-
ri egitimi ve degisiklikleri, Motor gelisim ve motor planlama beceri gelisimi,
duyusal entegrasyon ve duyusal temelli stratejiler, katilimi desteklemek icin
ekip Uyeleriyle isbirligi icinde davranigsal yaklasimlar,sosyal duygusal gelisim
ve kendi kendini diizenleme stratejileri ve programlari, pozitifligi destekleyen
bilissel-davranis¢i yaklasimlar davranislar, oyun ve / veya bos zaman aktivi-
telerine katihm etkinlikleri gibi temel ve gilinlik yasam aktivitelerine bagim-
siz katilimi hedefler. Ergterapide ¢ocugun topluma katilimi igin ¢alismak ¢ok
onemlidir.Katihm igin Sosyal hikayeler gelistirmek/kullanmak, bir yer, aktivite
ve durum ile ilgili bilgi vermek aktivitenin anlasiimasi, duruma uygun adaptif
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cevabi, resimli kartlarla anlatimdan yararlanilr._

Uygun adaptasyonlar_icin: Yavas adim, kurallarin kolaylastiriimasi, uygun
1sik, ses, hareket diizenlemesi yapmak, aktiviteler icin uygun yonlendirmeleri,
fotograf ve diger 6grenme araclarinin kullanimi, anlama ve esneklik ve kacis
ve donUs ihtiyacina acik olmaktan yararlanilirLiteratiirde gecen kanita daya-
I uygulamalar arasinda otizmdeki Ergoterapi miidahaleleri ;Sosyal Beceriler,
Sosyal iletisim, Sinirli ve Tekrarlayan Davranislar, Oyun Performansi ve Serbest
zaman katilimi, Duyusal Entegrasyon ve Duyusal Temelli Miidahaleler, Temel
ve Giinlik Yasam Aktivitelerine Yonelik Miidahaleler, Ebeveyn Oz-Yeterliligi,
Esneklik, Glinliik Yasam ve Rutinlere Aile katihmi alanlarini kapsar.

Sonug olarak;

Otizm,erken gocukluktan eriskinlige kadar degisen bir seyirle iliskili, 6mur
boyu siiren bir durumdur.Ergoterapi degerlendirmesinin sonuglari; kisiye 6zel
ihtiyaclara odaklanarak, aile merkezli miidahale hedefleri gelistirilmelidir.Er-
goterapistler, otizmde katihmi etkileyen duyusal, motor,bilissel,sosyal ve ileti-
sim becerileri Uzerine ihtiya¢ duyulan miidahalaleri kanita dayali bilgi ve be-
cerileri gercevesinde uygulanmalidir.Degisik motor 6grenme programlari ve
duyu batlnlGguna de iceren ergoterapi yaklasimlarinin etkisi icin emosyonel,
davranissal ve hicresel yanitlari inceleyen, toplumsal katihm farkhliklarini in-
celeyen kanita dayali calismalara gereksinim var.
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VELi ILETiSIMININ OZEL EGITIM
OGRENCISINE KATKISI

U.U Coc. Gel. Fikriye TETIK

Andersen iletisimi, anlama olarak gérmds, “bizim baskalarinin, baskalari-
nin da bizi anlamalarina yarayan bir siire¢”, olarak tanimlamistir. Okul basari-
sinin 6n kosulu; okul aile dayanismasidir. Egitim acisindan destekleyici bir tu-
tum icinde bulunan ailelerden gelen ¢cocuklarin okul basarilari daha yilksektir.
Okul ile ortak program (izerinde gorus birligi saglayarak dizenli iletisim icinde
bulunan, bu ortak anlayis icinde ¢cocuguna egitim destegi saglayan velilerin
cocuklarinin okul basarilarinin daha da yiksek oldugu anlasiimaktadir.

Anne-Baba ve Okul is birligi Hollingsworth ve Hoover (1999), cocuklari
dogrudan ve dolayli yollardan egittikleri icin, anne babayi cocugun evdeki 68-
retmenleri olarak ele almakta ve okulda 6gretmen tarafindan kazandirilacak
olumlu bir davranisin evde anne-baba tarafindan kolaylikla bozulabilecegini
belirtmektedirler. Bu nedenle de glinimizin egitimci ve 6gretmenleri 6gren-
cilerin evdeki 6gretmenleri olarak velilerin 6Gnemini anlamis durumdadirlar.
Anne-baba ve 6gretmenler, cocuklara elverisli bir 6grenme ortami yaratabil-
mek icin ortak bir caba gostermelidirler.

Cocugun evde olusan ilk 6grenme deneyimleri, okuldaki O0grenme
girisimlerine destek saglayarak, 6gretmenin sinif i¢i uygulamalardaki basari
sansini yukseltir. Bu ylzden oOgretmenlerin ¢ocugun aile ortamlarini iyi
degerlendirmeleri ve onun daha iyi egitimine olanak hazirlamak amaciyla aile
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sorumlulariyla iletisim kurmalari 6nemlidir.

Peki bu becerileri kazanmak icin biz 6zel egitim 6gretmenleri olarak ne
yapmaliyiz? Her yil yeni bir dénem de egitim ve 6gretime basladigim ilk glin-
de genelde 6grenciler aileler ile birlikte okula gelmektedirler. Ve bende bu
sureci firsata gevirerek velilerle kisa bir gorlisme yapiyorum. Bu goriismede
¢ocugu yakindan aileyi yakindan taniyip gerekli bilgileri not edip iletisim nu-
maralarini aliyorum. Artik biliyoruz ki 6zel egitim 6gretmeni bireysel olarak
¢ocuga dokunmakta farkh alanlardaki fizyo terapist ergo terapist ve dil ko-
nusma terapistlerine de ihtiyac duymakta oldugunu goriiyoruz ve bu yiizden
ailelerden eger bu terapistlerden herhangi birine gidiyorsa ya da hepsine gi-
diyorsa onlarinda iletisim numaralarini alip not ediyorum.

Veliye yogun bir egitim temposuna girecegimizi ve bu egitim tempomuz-
daki bu zincir halkalarindan biri koparsa bu egitimin sekteye ugrayacagini o
ylzden bizimle surekli iletisim halinde olmasi gerektigini veliye de evde bu re-
habilitasyonlardan bizlerden aldigi egitimleri de evde sosyal yasantisin dada
desteklemesi gerektiginin s6zlnl aliyoruz ve birlikte basliyoruz belli bir plan
dogrultusun da egitim vermeye. Aldigimiz iletisim numaralarini sira ile araya-
rak cocuk hakkinda bilgilendirme isteyip calismalarina bizim de dahil olmak
istedigimizi ayni yolda ilerlemenin ¢ocuk icin daha saglik olacagini soyleyip
istegimizi yerine getiriyoruz bunca yillik tecriibemde bu istegimi geri ceviren
egitim ci olmadi aksine memnun olup stirece bizi dahil ederek 6gretimin daha
hizli ve kalici oldugunu yil sonlarinda belirttiler. biz gliindelik olarak size bazi
odevler verecegiz cocuk icin bir tane bliylk boy cizgisiz defter istiyoruz soy-
leyeceksiniz ki okul dncesinde deftere ne ihtiyag var . emin olun ki okul 6nce-
si olmadan bile 3 yasindaki bir ¢ocukla bile calisirken bireysel defter tuttum
bunun faydasi su sekilde oluyor ¢ocukla ilgili somut bir defter tuttugumuzda
ne ¢alistigimizi yazdigimizda ve ya o ¢ocukla birlikte yapmis oldugumuz etkin-
likleri yapistirdigimizda bizden sonraki gidecegi kurumda veya bizden sonraki
karsilasacagl 6gretmenlere verdiklerin de ¢cocugun hangi seviyeden hangi se-
viyeye ulastigini, hangi beceride ne kadar uzun veya kisa kaldiginin da o def-
terler sayesinde analizini ederek yapacaklari bep planlarina da i1sik tutuyoruz.

Suan glnimizdeki en biylk olumsuzluklardan biri Ornegin
rehabilitasyonlarda 6grenci okumayi ba-sa-ra hece sistemi ile okuma yazma
ogrenirken iletisim halinde olmayinca devlet okullarinda ki 6gretmen e-l-a-
k-i-n 6gretim sistemi ile okuma yazmayi 6gretmeye calisiyor ve ¢ocuk g¢ok
blylk bir zihin karmasasina girebiliyor ama 6gretmenler iletisim halinde
olursa ailede 6gretmenleriyle iletisimi gicli kurup egitime dahil edilirse
bu karmasalar ortadan kalkiyor ve bitin 6gretmenler ayni beceriyi ayni
yontemlerle 6gretince ¢ocuk daha hizli 6grenebiliyor ve zihin karmasasina
sebep olma ihtimalide ortadan kalkabiliyor.
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OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARDA
ERGOTERAPI MUDAHALELERI

Erg. Giilin GURSEL

OZEL GEREKSINIMLI COCUKLAR KiMLERDIR?

Farkli egitim gereksinimleri, bireysel olarak planlanmis egitim programla-
rini gerekli kilan ¢ocuklarin 6zel egitime gereksinimi olan ¢ocuklar oldugunu
belirtmek gerekir.

Milli Egitim Bakanhgi ‘nin Ozel Egitim Yonetmeliginde” Ozel egitim gerekti-
ren birey, cesitli nedenlerle bireysel 6zellikleri ve egitim yeterlilikler agisindan
akranlarina gore beklenilen diizeyden anlamli farklilik gésteren bireydir” sek-
linde ifade edilmektedir.

Ancak bu tanimlar tam olarak bu durumu ifade etmekte yetersiz kalabil-
mektedir.

Cunkl ozel egitime ihtiyaci olan cocuklarin; engel, tiir ve dereceleri ile
Ozellikleri birbirinden farkhlik gosterdigi icin genellemelere gitmek miimkin
olamamaktadir.

Bu durumda ‘bireye yonelik’, ‘kisiye yonelik’ miidahale programlari kav-
ramlari ortaya ¢ikmaktadir.

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarda farkhliklar; zihinsel, duygusal, bedensel
ve sosyal ya da iletisim Ozelliklerinde veya bunlarin herhangi bir bileseninde
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olabilir.

Bunlardan baska bu farkliliklar; yas, cinsiyet, kiltir ve yasam kosullari aci-
sindan degisiklik gdsterebilmektedir.

e Zihinsel Yetersizlik ( Hafif, Orta, Agir, Cok Agir)
e isitme, Gérme veya Ortopedik Yetersizlikler

e Birden Fazla Alanda Yetersizlik

e Kas ve Sinir Sistemine Bagl Yetersizlikler

e Sinir Sisteminin Zedelenmesi ile Ortaya Cikan Yetersizlik
e Dil ve Konusma Guglugi

e (Ozel Ogrenme Giigligi

e Duygusal ve Davranis Bozukluk Uyum Gli¢lGgu
e Sosyal Uyum GliglUgu

e Otizm

e Down Sendromlular

e Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

e Ustiin veya Ozel Yetenekliler

ERGOTERAPININ OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARLA OLAN
MUDAHALEDEKI YERI VE ONEMI

Ergoterapi miidahalesi, 6zel gereksinimli cocuklarin fiziksel ve sosyal ¢ev-
relerinde fonksiyonel performanslarini ve yeteneklerini gelistirmek Uzerine
odaklanir. Bunlara odaklanirken, ‘kisiye 6zgii” miidahale planlari olusturur ve
aktivite planlar. Aktiviteleri planlarken gocugun ilgisini ¢geken ve onu motive
eden durumlari dahil eder. Boylece aktiviteye katilim istegi artar. Asla aktivi-
teye kisi zorlanmamalidir. Ozellikle cocuklar.

Cunkid cocuklar cok hassas olduklari icin, o aktiviteye zorlandiginda bu
durum ters tepebilir ve cocuk o aktiviteden soguyabilir. Burada yapilmasi ge-
reken, cocugu o aktivite icerisine zorla dahil etmek degil de kendi istegi ile,
motivasyonel unsurlari kullanarak, aktiviteye kendi yénelmesini saglamakdir.
Bu durum, sabir ve siire¢ gerektirdigi gibi bizlere ve cocuga geri doniisi daha
saglam olmaktadir. Ayrica unutulmamahdir ki, iyi bir miidahale planin yolu, iyi
bir degerlendirmeden ve anamnezden gecer. Bu bizler icin 6nemli bir kilavuz-
dur. Gozlem ise her daim var olmalidir.

Oyun ve oyuncak se¢iminin, ¢cocuklarla yapilan aktivitelerde oldukga biiytk
yeri vardir. Clnk{i oyun ve oyuncaklar, ¢ocuklar igin bir motivasyonel unsur
olup, aktiviteye gecisi kolaylastirirlar. iletisime gegmeyen bir cocuk dahi, oyun
vasitasl ile bizlere bir seyler anlatmak isteyebilir. Ve dolayisiyla dogrudan
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olmasa bile bizlerle iletisime gegmenin ve ortak dikkati saglamanin adimlarini
atmis olurlar. Burada dnemli olan, aninda midahale etmeyip ¢ocuga firsat
tanimak ve onu anlamaya c¢alismaktir. Ayrica ergoterapistlerin oldukca aktif
olarak rol aldiklari bir diger husus da aile bilgilendirmeleri ve ev programlari-
dir. Cocuklarin yasantisinin biiytk bir kismi da aile ile gectigi icin, aile dogru
bilgilendirilmeli, duruma uygun ev programlari ve aktiviteler énerilmeli ve
bunlar takip edilmelidir. Bitlin bunlar, cocugun gelisimine, iletisim becerile-
rine mutlaka katki saglar.

TANININ MUDAHALE PROGRAMINDAKiI ONEMi NEDIR?

Tani, elbette oldukga 6nemli bir husustur ve baslangicta bizlere 1sik tutar.
Fakat her ¢ocuk essiz ve biriciktir. Taninin yaninda kisi merkezli bir gozlem
ve miidahale programi oldukg¢a énemlidir. Yani bizler her dikkat eksikligi ve
hiperaktivite tanisi almis ¢ocuga ayni miidahale yéntemlerini uygulayamayiz.
Bu ylizden tani 6nemli olsa bile miidahale sekilleri her zaman ¢cocuga 6zgi ve
uygun olmahdir.

MUDAHALE YONTEMLERI NELERDIR?

Muidahale yontemlerinden dnce yapilacak degerlendirme ve gozlem cok
onemlidir. Degerlendirme ve gozleme gore midahale yontemleri sekillenir.
Ayrica ¢ocugun regile olmasi ¢cok bliyiilk 6nem arz etmektedir. Disreglle olan
bir cocuk odaklanma ve aktivitede kalma konusunda zorluk yasayabilir. O se-
beple cocugun duyusal ihtiyaci ne ise aktif veya pasif bir sekilde o duyusal ih-
tiyaci karsilanmali ve gocugun regiilasyonu saglanmalidir. Miidahale sirasinda
cocugun postiirt de sik sik kontrol edilmelidir.

Eger cocuk duyusal kagista ise, asla kacista oldugu duyuya asiri derecede
maruz birakilmamalidir ve ortamdaki uyaranlar en aza indirilmelidir. Duyusal
kacisin, tim duyularin entegrasyonu konusunda da zorluk yasatabilecegi unu-
tulmamalidir. Ornegin taktil hassasiyeti olan bir cocuga, hemen kopiik veya
piring gibi materyallere dokunmasi istenilmemelidir. Bu durum ters tepebilir
ve zaten hassasiyeti olan bu cocugun hassasiyetini daha da artirmasina sebep
olabilir. Bu durumda yapilmasi gereken, cocugun ilgi duydugu bir oyun-
cak veya aktivitede kiiciik kiiciik taktil uyarani da dahil etmektir. Ornegin,
arabalar ile oynamayi seven taktil hassasiyeti olan bir cocukla araba oyunu
oynadiktan sonra oyunun akisina gore, ¢ok ufak bir kopigi arabanin lzerine
strebilirsiniz. Hemen kdpuge dokunmasa bile tolerasyonu artacaktir.

Duyusal arayisi olan bir ¢cocuk i¢in ise cocugun arayista oldugu duyu aktivi-
telere dahil edilmelidir. Bu regiilasyon siirecine yardimci olmaktadir. Ornegin,
derin duyu arayisi olan bir ¢ocuk icin siklikla hareketli, ziplamali, sikistirmali
aktiviteler 6nerilir. Pilates topu ile yapilacak aktiviteler de iyi olabilir.

Eger cocukta bilateral koordinasyon ile ilgili sorunlar da var ise, pilates
topu lzerine yliz Ustl uzanarak etraftaki materyalleri toplayarak orta hatta
yer alan kutuya atmasi veya yerlestirmesi gibi aktiviteler yapilabilir. Parkur
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olusturulup o parkuru tamamlamasi, o sirada problem ¢6zme becerilerinin
de gelistirmesi agisindan iyi olabilir. Fakat unutulmamaldir ki bunlar sadece
onerilerdir. Her cocuk icin yapilacak aktivite farklihk gosterir.

Denge ve koordinasyonun saglanmasi acgisindan svava veya platform salin-
caklar siklikla kullanilmaktadir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta da her
¢ocuk hemen salincagi tolare edemeyebilir. Duyusal kagisi olsun veya olmasin
genellikle bazi cocuklar salincaklara yonelmekten baslarda cekinir. Bu durum-
da da birlikte, cocugun ilgi duydugu oyuncaklari basta salincakta sallayabilirsi-
niz. Boylece oyuncaklarla zaten iliski kurmus olan cocuk aynalama yapacaktir.
Ve salincak ve siz ona gliven vermis olacaksinizdir. Terapide gliven konusu ¢ok
onemlidir. Buna ekstra hassasiyet gostermek gerekir. Bu ve bunlar gibi bir-
¢ok ornek verilebilir. Ama higbiri dnceden planlanamaz ¢linkli her ¢cocuk her
glin farkh bir sekilde seanslara gelir ve seansin gidisatini bu durum belirler.
Cocugun yonelecegi aktivite ve oyuncakla seansa baslamak her zaman icin
glizel bir ydontemdir

MUDAHALE SIRASINDA NELERE DiKKAT EDILMELIDIR?

Her ne kadar seansin gidisatini ¢cocuk belirler desek dahi, cocuklar agla-
yarak veya davranis problemi gostererek aktiviteden kacis veya yarida birak-
ma davranisi gosterebilirler. Bu durum profesyonel bir sekilde yonetilmeli,
baslanilan aktiviteyi bitiriimelidir. Eger her aglayan cocukta aktivite yarim
birakilirsa, bundan sonraki tim sirecte ¢cocuk her durumu aglayarak ifade
etmeye calisabilir. Bu durum da istedigimiz bir durum degildir. Ornegin, bir
aktivitenin ortasinda cocuk aglayarak veya davranis problemi gostererek
aktiviteyi yarida birakti. Bu durumda aglaniimasi halinde kendisini anlayama-
diginizi, eger glizel bir sekilde kendisini ifade edebilirse onu anlayabileceginizi
ve birlikte bir ¢c6zim bulabileceginizi sdyleyebilirsiniz. Béylece hem g¢ocugun
iletisim becerilerini gelistirmesine destek olabilirsiniz, hem de davranis prob-
lemlerinin 6niine gegebilirsiniz.

Aglayan ¢ocuk dnce sakinlestirilmeli, regilasyonu saglanmali, belki birlik-
te sarki soéylenmeli sonrasinda aktiviteye daha coskulu bir sekilde yeni ilging
hikayeler eklenerek devam edilmeli ve aktivite en kisa strede bitirilmelidir.
Cocuklarda sinir belirleme, belki de en 6nemli konulardan biridir.

Cocugun beden ve cevre farkindaligl az ise, etrafta ona zarar verebilecek
her sey ortadan kaldirilmalidir. Eger cocuk gz temasi kurmaktan kaciyor ise,
uyarani az bir ortamda calisiimaya baslanabilir. Eger cocugun tuvaleti seans
esnasinda gelirse hemen aileye haber verilmelidir. Bu durumu kesinlikle te-
rapist Gstlenmemelidir. Clink{ ¢ocukta rol model karmasasina neden olabilir.
Aktivite bitiminde cocuk ile birlikte kullanilan materyaller birlikte kaldiriimali-
dir. Bu durum da sorumluluk bilincinin gelisimine yardimci olmaktadir. Bu ve
bunun gibi bir cok 6rnek verilebilir.
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COCUKLARLA iLETiSIME GECMENIN YOLLARI NELERDIR?

Cocukla iletisime gecmenin en temel yolu, cocugun iliski kurdugu bir
oyun veya oyuncak ile birlikte duruma ortak olmaktir. Ornegin, iletisime acik
olmayan bir cocuk geldiginde ve kendi basina bir oyun kurmaya basladiginda
en uygun zamanda ve dogru yerde sakince siz de oyuna ortak olmaya
calisabilirsiniz. iletisim kurmak icin cocugun yoneldigi oyunu ondan ayirmak
yanhs bir tercih olacaktir. Fakat, eger cocuk bir oyuncaga takintili ise ve o
etrafta iken iletisime gecmiyor ise bu durum dikkatle gézlemlenmeli ve bir
sonraki seansta o oyuncak odada bulunmamalidir.

KiMLERLE MULTIDISIPLINER CALISIRIZ?

Bizler multidisipliner bir meslek grubuyuz. Birgok meslek gruplari ile birlik-
te calisiriz. Bu meslek gruplari;

e Cocuk gelisimi uzmanlari

e Uzman 6greticiler

e Ozel egitim dgretmenleri

e Fizyoterapistler

e Psikologlar

e Doktorlar

e Dil ve konugma terapistleri

e Sosyal hizmet alaninda ¢alisanlar
e Psikolojik danismanlar

e Okul 6ncesi 6gretmenler

o Ogretmenler gibi bircok 6rnekle siralanabilir.

e Her bir meslek grubuna tesekkiir eder, birlikte ¢calismaktan keyif aldi-
gimizi da belirtmek isteriz.

e Her zaman birlik olma dileklerimle...
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POZITIF EBEVEYNLIK

0.0. Uzm. KL. Psk /Erg. Cahit Burak CEBI

Pozitif Ebeveynlik, ebeveyn ile ¢cocuk arasinda iletisim, etkilesim ve karsi-
hikli saygiya dayali giiclii ve derinlemesine bir baglilik iliskisi gelistirmeye odak-
lanan bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir.

Pozitif ebeveynlik yaklasiminda amacimiz ideal ¢ocugu ortaya cikarmak
degildir. Clinki ideal cocuk diye bir siniflandirma yoktur. Her cocuk 6zeldir,
kendine 6zglidir, dolayisiyla baskalarinin degil kendinin en idealini yasama-
lidir. Pozitif ebeveynlikte asil Gnemli olan nokta ideal ne ise ona odaklanmak
degil, 6nce her ¢ocugu biricik olarak kabul edip bakabilmektir.

Pozitif ebeveynlik en basta ebeveynin olumlu ve net sinirlari olan bir bakis
acisina yénelmesini ve akisa uyumlulugunu saglar. Bu ylizden ¢ocuklarin dav-
ranislarindaki sinirhliklara ve hatalara odaklanmaz.

Tim bu sireclerden yola cikarak pozitif ebeveynligi, cocuklukta kisilik
yapilanmasinin, 6zglivenin ve iradenin gelisimine 1sik tutan etkili bir yaklasim
olarak da tanimlayabiliriz.

Pozitif ebeveynligi bilesenleri bakimindan inceleyecek olursa ilk olarak
karsimiza Baglanma Temelli Ebeveynlik ¢ikar. Baglanma temelli ebeveynlikte,
ebeveynin ¢cocuguyla yasadigi problemlerin temelinde kendi baglanma sekil-
leri ve kendi eski siireclerinin yattigini kabul ettigi an ve bu noktada farkinda-
lik kazandigl an ebeveyn baglanma temelli ebeveynlik strecinde dnemli bir
adim atmis olacaktir. Bir diger bilesen Farkindalik Temelli Ebeveynligi olustur-
maktadir. Farkindalik Temelli Ebeveynlik yaklasimiyla ebeveyn anda kalarak
cocuklariyla ylksek bir iletisim ve bag kurarak detaya takilmadan biyik resmi
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gorebilmesi gerekiyor. Yani bu siirecte ebeveynin olan bitene degil de, ¢ocu-
guyla kurmus oldugu iletisime odaklanmasi oneriliyor. Bir diger bileseni de
Kabul iceren Ebeveynlik olusturuyor. Bu yolculuk ebeveynin ¢ocugun kosul-
suzca kabul edebilmesiyle basliyor. Kosulsuz kabul edilerek blyliyen ¢ocuklar
hayatlarinin ilerleyen asamalarinda pozitif diislinceyi benimsiyorlar. Diger bir
bileseni de Duygu Dili Temelli Ebeveynlik olusturmaktadir. Cocukla etkili bir
iletisim saglayabilmek icin, onun duygu ve disiincelerini kabul ederek yan-
sitmak, her zaman onu anlamaktan yana olmak ve empati kurmak bu nokta-
da etkili bir iletisimin temeli olacaktir. Bir diger bileseni olusturan Dogaglama
Ebeveynlikte, ebeveynlerin cocuklarinin bir olay karsisinda yapilan agiklamayi
anlamayacaklarini distintip o agiklamayi geciktirmemeleri gerekir. Boylelikle
ebeveynler ¢ocuklarinin degisim riizgarlarindan korunmasini saglayacakdr.

Diger bir bilesen olan Enerji Tasarruflu Ebeveynlikte, cocuga yapilan duy-
gusal yatirimlar, enerji tasarrufu icin strekli ayni seyleri tekrarlamaktan vaz-
gecmek ebeveynin cocuguyla olan olumlu birikimini kolaylastiracak ve enerji
acisindan ¢ok daha verimli olacaktir. Son bileseni olusturan Telafi Mekanizma-
[ Ebeveynlikte ise ebeveynle cocuk arasinda yasanilan bir problem karsisinda,
ebeveynin bu konuda kendini suclamasi yerine, hatalari konusunda farkin-
dalik kazanarak, ayni seyi tekrarlamamasi noktasinda énlem almasi olumlu
bir telafi yolunda ilerlemeyi secmek olacaktir ve etkili bir iletisimin temelini
olusturacaktr.

Ebeveynlerin pozitif ebeveynlik yaklasimini benimserken, cocuklariyla
duygulari hakkinda konusmasi, 6zgliven duygularini cesaretlendirmesi, net
sinirlar koymasi, agiklamalar yapmasi, ¢cocuklarinin yapmasi ve yapmamasi
gerekenleri surekli tekrarlamamasi pozitif ebeveynlik yaklasimini edinmele-
rine katki saglayacaktir. Unutulmamalidir ki cocuklara gosterilen sevgi, saygi
ve hosgoril yasama daha kolay uyum saglayabilen bireyler olabilmelerine yar-
dimci olacaktr.
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YETENEKLERIN KESFi

VE BEYIN GELISIMI

in

Dr. Biilent MADI

Ergoterapi bedeni biitliin olarak ele alan uzmanlik alanlarindan biridir.
insanin tiim bedenin becerileri ince ve kaba motor, sosyal, duygusall, bilissel
islevleri girisim ile bltlin olarak 6nce gézlemlenmeli ve sonra bilimsel yénden
arastiriimalidir.

Anne karninda 3. aydan itibaren hiicre gogleri ile beynin i¢ bélimlerinin,
anne karnindaki sivi iginde parietalden dokunma duyularinin alinmasi ile
beyin korteksinin orta béliminin, dogumdan sonra da isik ile oksipitaldeki
gorme ve ses ile temporal alanlarinin gelismesinin hizlandigini biliyoruz. Yer
¢cekimine karsi durabilmesi hangi aylarda bas kontroll ,oturma,yirime gibi...
Yillar iginde genetik ve cevre etkileri ile cocugun yetenekleri gelisebilir.

Yeteneklerin kesfi icin uzmanin da yetenekleri, sezgi-algisinin toplumun
cogunlugun lizerinde olmasi, multidisipliner ve transdisipliner ¢calismasi bek-
lenir.

Kafatasi icindeki yapilar beyin ,beyincik ( bu yazida beyin ve beyincik beyin
olarak adlandiriliyor) ve disindaki omurilik ile bedenin diger i¢ ve dis yapilari
ergoterapistin ¢calisma alani icindedir. Yetenek farkindaligi icin ergoterapistin
gorsel yetenegi yani gozlemleme becerisi ve sezgi-algisi ile pratik ve bilimsel
sicrayislari gerekir.

ic organlar, deri de yaratici siireglerde eylemin igerisindedir.

Yuzyillar dnce ¢ogu Ustin yetenekliler fark edilmemistir. Kandinsky isitme-
yi gorsellik ile birlikte uyarlamasi sinestezinin anlaminda 6nemli katkida bu-
lunmustur. Simdi dislinelim:
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o Ustiin yetenekli bireylerin sizce beyin yapilarinda farkhliklar nedir?

e Spor dans gibi farkli beden eylemlerini distnirsek Gstin yetenekli bi-
reylerin beyin ve beden yapilarinda da fark olabilir mi?

e Zeka, zihin, algi gelistikce beyinde neler oluyor ?
e Ustiin yetenek nasil fark edilebilir?
e GoOzlemcinin ve bilim insanlarinin yetenekleri neler olmalidir?

e Noral plastisite Gistiin yetenekliler de stln zekalilara gére farkli midir
? Ustiin zeka testler ile dlciilebiliyor ise yetenek 6lgiilebilir mi?

e Ergoterapide beden ve diger yapilar ile ilgili testler yapilabilir ancak
gozlem olduk¢a 6nemli yer tutar. Bunun igin de ¢oklu kdltiire sahip
olmak gerekebilir.

e Motor becerileri Gstlin olanlarin sag beyni hangi motor becerilerde
daha baskin olabilir ve nasil destekleyebilirim?

e (Cok hizlanan teknoloji c¢agi 21. yizyilda Ustliin yetenekliler hangi
alanlarda calisiyorlar, becerilerini kullanabiliyorlar mi, fark ediliyorlar
mi’?

e Zihinlerinin daha rahat ¢alismasi igin aylaklik Gstlin yeteneklilerde ge-
rekli olabilir mi,?

e Yogun bilgi ylikiinde eylemini sirdiirmek, odaklanmak, motive olmak
icin yaratma stireci nasil olusabilir? Ergoterapistin bu eylemlere nasil
katkisi olabilir?

e Beynin 6n tarafindaki prefrontali daha fazla ¢evresel uyaranlar ile yor-
madan o kisinin yetenegine gore destek verse , o kisiyi gereksiz ¢ev-
resel uyaranlari engelleyebilsek yeteneklerinden yararlanabilirmiyiz?

e Ustiin yeteneklilerde amigdala, hipokampiis, insula, korpus kallozum,
Ozet olarak beynin i¢ kismi ile korteksin parietal, temporal ,oksipital
loblari arasindaki sinaptik baglantilar  sirekli prefrontale bilgi
aktarirsa ne olur veya aktarmaz ise ne olur acaba ? Ne yapmaliyiz?
Sorunun cevabl icin ergoterapist olarak multidisipliner,interdisipliner
transdisipliner, gozlem ve bilgi paylasimi yapmak gerekiyor.

e Farkli gelisenlerden Otizm spekturumunda Angelman sondromunda,
Down sendromunda vd.de yetenekli kisiler var mi? Var. Ustiin yete-
nekli var mi? Var. Hangi farkhliklarda var? Beceri mi yetenek mi, tistin
yetenek mi ?

Cogu kisinin motor, bilissel, duygusal veya farkh perspektif ile sosyal, spor,
sanat, edebiyat gibi bircok alanda yetenekleri olabilir, bizim bu yetenekleri
fark etmemiz icin kendimizi cok kiiltiirli egitimimiz gerekiyor. Once nérobili-
min 1sigin1 gormeliyiz.
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GENETIK SENDROMLU
COCUKLARDA ERGOTERAPI

Erg. Oykii Su UNAY

Ergoterapi genetik sendromlari olan ¢ocuklarin miidahale programlarinin
ayrilmaz bir pargasidir. Ergoterapistler basta down sendromu, rett sendromu,
angelman sendromu, prader willi sendromu, frajil x sendromu, williams send-
romlari olmak Gzere pek ¢ok farkli geneti sendromlu olan ¢ocuklar ¢calismak-
tadir.

Midahale siirecinde ergoterapistler cocugun toplumsal katihmini ve ba-
gimsizligini gelistirmeye yardimci olarak ince-kaba motor, bilissel gelisim ve
giyinme, soyunma, yemek yeme, hijyen gibi temel glinliik yasam aktivitelerde
bagimsizligin gelismesine destek olur.

Oyun becerilerini artirarak, sosyal katilimi destekler. Ergoterapinin mida-
hale programi siklikla klinik olarak gézlenen hiposensitivite — hipersalivasyon,
zayif postiral kontrol — yetersiz bilateral motor koordinasyon, gorsel algi/ayirt
etme zorluklari, akran uyumsuzlugu, duyusal reaktivite problemleri, tekrarla-
yici motor hareketler veya stereotipik hareketler, davranis problemleri ile 68-
renme alanlarinda spesifik destekler sunmaktadir. Bu slrecte ergoterapistler
miuidahalalerini duyusal bitlinleme terapisi, bilissel rehabilitasyon, yardimci
teknoloji gibi teknikleri kullanarak saglamaktadir. Bunlara ek olarak; aile egi-
timi ve ev diizenlemeleri de ergoterapi miidahalesinin ayrilmaz parcalaridir.
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AGRININ ERGOTERAPIDEKI YERI

Ogr. Gor. Yavuz Sultan Selim KAVRIK

Yeni dogan kisinin beyni heniiz gergek diinya hakkinda yeterli bilgiye sahip
degildir. Beyinin gergek diinya ile iliskisi ise duyular vasitasi ile saglanir. Mese-
la bir bebek gorsel olarak farkinda oldugu bir seye eli ile de uzanarak derinlik
algisinin farkina varir. Beyinin gercek diinyayi algilamasi sadece bununla da
sinirh kalmaz ve beyin bunun disinda koklama, isitme, tatma gibi daha baska
duyularla da gercek diinyayi bircok acidan algilar. Beyinin gercek diinyadan
aldig1 duyusal girdiler slirekli degisir. Beyin de kendisini yeni duruma surekli
olarak adapte eder, bir baska deyisle yeni durum hakkinda fikir sahibi olur.

Duyusal girdilerin beyine iletilmesi sirasinda genel bir isleyis vardir. Resep-
torler ilgili duyusal girdiyi ilk algilayan yapilardir ve girdiler buradan dentritler
aracihigi ile hicre gévdesine oradan da aksonlar araciligi ile merkezi sinir sis-
temine giderler. Girdilerin merkezi sinir sistemine iletim yollari benzer olsa da
her girdinin uyardigi reseptor farklidir. Agrinin algilanmasini saglayan resep-
torler nosiseptorler olarak kabul edilir ve bazi inflamatuar kimyasallar, asiri
sicak ya da soguk veya fiziksel uyaranlar nosiseptorleri uyararak agri olusma-
sina sebep olur. Batiin duyular gibi agri da duyusal bir girdi oldugu icin insanin
yasam boyu deneyimlerinden etkilenir. Bebeklikten itibaren gercek diinya ile
etkilesime bagh olarak bircok faktérlerden etkilenir, yani agrida bir 6grenil-
mislik s6z konusudur.

Agri, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim olarak tanimlanir ve
bir korunma mekanizmasi olarak kabul edilir. Davranisi etkileyen durumlar-
dan birisi olmasi sebebi ile de ergoterapi ile ilgili temel konulardan birisidir.
Bu tanimlara gore agri bir duyum oldugu icin her zaman 6zneldir. Cinsiyet,
irk, sosyokdltiirel durumlar gibi bircok etmen agriyi etkileyebilir. Dolayisi ile
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klinikte de degerlendirilirken kompleks bir deneyim oldugunun goz onlinde
tutulmasi gerekir.

Her agri ayni degildir. Agrilar kendi icinde bolgesine, etyolojisine, stiresine,
norofizyolojik yapisina gore veya daha baska bircok etmene gore siniflandiri-
lir. Etyolojik siniflandirmada agriya sebep olan etmen 6n plandadir ve farkli
etyolojideki agrilarin yeri, yayilimi, zamani, siresi ve tipi gibi bircok etmen
farkl olabilir. Agrinin siiresine gore siniflandirmasina baktigimizda ise agrinin
ne kadar zamandir oldugu 6n plandadir. Burada da agrinin siiresine gore Ust
merkezlere iletim yollari degisebilir ya da agrinin gevresel etmenlerden ne
Olglde etkilenebilecegi hakkinda bir 6n bilgi verebilir. Norofizyolojik yapisina
gore siniflandirmada ise agri olusurken agrinin izledigi norofizyolojik yollar
kdken alinarak siniflandiriimistir. Bu noérofizyolojik yollar agrinin yayihmini,
bdlgesini, yaralanma ile iliskisini ve daha baska etmenleri etkileyebilir. Hatta
agrinin bir doku hasarindan olusup olusmadigi hakkinda bilgi verir.

Agri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmak Ergoterapi programinin basari-
ya ulasmasi icin dnemlidir. Ozellikle hastanin agrisinin kategorizasyonun iyi
yapilmasi hastanin duygusal ve dokusal durumun degerlendiriimesinde des-
tekleyici olacaktr.
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OKUL TEMELLI ERGOTERAPI

Ogr. Gor. Erg. Shahram MOHSENI

Okul Ergoterapistleri, egitim ekibinin en dnemli katihmcilaridir. Bir 6gren-
cinin istenilen gunliik okul etkinliklerine veya aktivitelere katilma becerisini
desteklerler.

Akademik basarilarini destekleyerek ve 6grenme icin gerekli olan olum-
lu davranislari tesvik ederek ¢ocuklarin 6grenci rollerini yerine getirmelerine
yardimci olurlar.

Okul temelli Ergoterapistler; sosyal beceriler, matematik, okuma ve yaz-
ma, davranis yonetimi, teneffis, spora katilim kendi kendine yardim beceri-
leri, meslek dncesi/ mesleki katilim, ulasim ve daha fazlasi dahil olmak lzere
akademik ve akademik olmayan sonuglari desteklerler.

Cesitli yillarda farkl Glkelerde gikarilan ve engellileri de kapsayan egitim
yasalari egitim sistemlerinde dikkate alinmaldir. Engelliler 6grenciler,
ornegin okulun bazi kisimlarina erisemezse egitim kisitlamasina maruz kalmis
olurlar. Engelli 6grencilerin miifredata erismek icin adaptasyona ve destege
ihtiyaci olabilir.

Egitim, Amerika Ergoterapi Dernegi (AOTA) tarafindan anahtar performans
alanlarindan biri olarak tanimlanmistir; “Egitim alanina katilmak ve 6grenmek
icin faaliyetlere ihtiyag vardir” ifade eder (Amerika Ergoterapi Dernegi, 2014,
s. 520). Egitim meslegi, akademik (6r. matematik, okuma ve yazma) akademik
olmayan (6r. spor, grup, amigo, kulip) ile meslek dncesi ve mesleki faaliyetler.
Sonug olarak bir 6grencinin egitimini ele alirken, cocuklarin 6grenci rollerinde
basarili olmalarina yardimci olmak icin oyun, bos zaman, sosyal katilim, giin-
[k yasam aktiviteleri ve calisma dahil ¢ok gesitli mesleki performans alanla-
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rina dikkat edilmelidir.

Egitim modeli ve okullarda Ergoterapi hizmetlerinin saglanmasi daha ge-
leneksel bir klinik modele karsi egitim modeli tarafindan yonlendirilir. Egitim
modellerinde tiim hedefler, ilgili hizmetler ve destekler ¢ocugun katilimina,
performansina ve dgrenci roliindeki islevine odaklanir. Ogrencinin birincil
amaci egitim almakdr.

Engelli Bireyler Egitim Yasasi’'na (IDEA) gore Ergoterapi ilgili bir hizmet ola-
rak kabul edilir. ilgili hizmetler “ engelli bir cocugun 6zel egitimden fayda-
lanmasina yardimci olmak icin gerekli olan gelisimsel, dlzeltici ve diger des-
tekleyici hizmetler” olarak tanimlamaktadir (IDEA 2004, Nihai yonetmelik,
$300.34, 2006).

Okul bolgeleri bir cocugun Bireysellestirilmis Egitim Programi’ndan (BEP)
yararlanmak icin ihtiya¢ duydugu hizmetleri saglamakla yasal olarak yetkilidir
ve bu nedenle Ergoterapistler, egitim ekibinin kritik tyeleridir.

Ergoterapistlerin ¢ocuklarla erken galismalari egitim ortamlarindan ¢ok
tibbi ortamlarda gergeklesse de EHA mevzuati ile okullarda uygulamaya hizh
bir gecis gerceklesti.
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EV REHABILITASYONUNDA
ERGOTERAPISTIN PERFORMANS
DEGERLENDIRMESI

Erg. isa KOR

Cocugun dogum oncesi ve sonrasindaki cevre cocugu farkh yoénlerden
etkilemektedir. Ekonomik durumu diisiik ebeveynlerde ise bu durum bazi
durumlarda olumsuz sonuglar doguramayacaktir. Mesela burada ¢ocugun
erken vyasta istihdam edilmesi dolayisiyla c¢ocukluk gelisiminde kot
ortamlarda aileye destek amacl ¢alismak zorunda birakilmasi olarak bakabilir.
Ebeveynler icerisinde ise kiltlrimuzin de etkisiyle birlikte annelere yogun
is yuki dismektedir. Annelerin psikolojik iyi halinin saglanmasi son derece
Onem arz etmektedir. Annenin genetik ve ¢evresel etkilesimine baktigimizda
ise prematiire dogumlar géze ¢arpmaktadir. Prematiire dogum ile birlikte
bebegin cevresel anlamda etkilesimleri farklilik géstermektedir. Bununla
ilgili Kanada’da yapilan bir calismada bebegin kiivezde kaldigi dénemlerde
etraftaki cihaz sesleri ve ¢ocuk aglama seslerinin, kiivette gecen zmaan
sonrasinda ¢ocukta isitsel uyaranlarin yeni ortamda azligi olumsuz duygusal
sonuglar doyurabilmektedir.

Kanadali Ergoterapistlerin bu donemde evde aile egitimine katilmasiyla
birlikte anneye 6nerilen cocugun bulundugu ortamda isitsel uyaranlari art-
tirma Onerisi cocugun aktiviteleri sirasinda daha sakin bir ruh hali gésterdi-
gini gozlemlemislerdir. Kiglk degisimler bliylik sonuclar dogurabilecegi icin
burada ev rehabilitasyonunda ergoterapistin ev yasamina katilimi ve uyumu
son derece 6nem arz etmektedir. Bebeklik doneminden sonraki donemde
cocugun davranislarindaki yavaslamalar, duyusal ve duygusal orantisizliklar
cocukta bazi bozukluklarin gdstergesi olabilmektedir. Otizm Spektrum bozuk-
lari bunlardan birini olusturmaktadir. OSB’ye baktigimizda ¢ocuklarin egitim
almasi icin ebeveynlere yine agir yikler birakmaktadir. Bu yikler arasinda ai-
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lenin duygusal ve ekonomik etkilenimleri cocuklar i¢in farkli ortamlarin olus-
masina neden olabilmektedir. OSB’li cocuklarin haftalik en az 12 saat egitim
almalari 6ngorilmektedir. Ancak bu imkanlari iyi bir blitceye sahip aileler sag-
layabilmektedir.

Bunun yaninda alinan egitimin de kalitesi ve geri douslerinin olumsuz
olmasi ailenin alinan egitimden belli bir zaman sonra vazge¢meleri ve olan
durumu kabul edip ¢ocuklarindan vazgectigini gorebilmekteyiz. Aile egitimin
baslangicinda gayet enerjik olup ¢ocuklariyla bir cok aktiviteye katilirken egi-
timdeki beklentilerin saglanamamasi ve ekonomik yikimlar ¢ocuklarla yapilan
aktiviteleri azaltabilmektedir.

Ailelerin diger miicadelede oldugu egitimle birlikte niimiize ¢ikabilen Oz-
giil Ogrenme Giicliigli durumu goze carpmaktadir. Cogu durumda gérmezden
gelinen ve farkina varilmayan bu durumla karsilasan aileleri kararsizlik ala-
bilmektedir. 00G’de dikkatimizi ceken bir diger durum ise cocuklarin okuma
ile gbze carpan gérme alanlariyla broka alanindaki uyarimin yeterli olmadigi
godze carpmaktadir. Ozgiil Ogrenme giicligiiniin cevresel etkilenimlerinin ya-
ninda sosyal alanlara itilmeleri ancak buralarda kendilerini ¢aresiz ve savun-
masiz hissetmesi goze ¢arpabilmektedir. Neden evde rehabilitasyona gelince
biz cocuklarin ve ailenin dogal davrandiklari ortamlarda yapilan diizenlemele-
ri kontrol etmek ve uygulamalari bir rutin haline getirmek icin bu uygulamayi
desteklemekteyiz.

Ailenin aldigi egitimlerin bazen de yeterli alinamayan egitimlerin 6nline
gecmek icin ev igerisindeki uygulamalarla ile ailenin ¢ocukla gecen her za-
manin anlamh gegcirilmesi hedeflenmektedir. Bazen ortak aktivitelerin yanin-
da yapilan yanhs uygulamalarinda burada gorilerek énlenmesi son derece
Onem tasimaktadir.
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BiR BEYiN HASTALIGI OLARAK
BAGIMLILIK

Doc. Dr. Cemal Onur NOYAN

Bagimlilik negatif sonuglara ragmen kompulsif olarak alkol/madde kulla-
nimi ile karakterize olan bir beyin hastaligidir. Bagimhhgin hastalik mi yok-
sa irade bozuklugu mu oldugu uzun yillardir tartisiimaktadir. Birey dogrudan
bagimli olmaya karar vermez, her alinan karar bagimlilik sirecinde ilerleme
saglayacak yeni bir karar ile sonugclanir. Diger kronik tibbi hastaliklar gibi ba-
gimhlik hastaligi da davranissal, cevresel ve biyolojik faktorlerin bir araya gel-
mesi ile olusmaktadir.

1900°lu yillarda metaforik yaklagimlarla agiklanmaya calisilan bagimhlik,
2000’li yillara dogru goriintiileme yontemlerinin gelismesi ile daha ayrintih
bir sekilde biyolojik 6zellikleri tanimlanarak agiklanmaya baslamistir. Bagimli-
g1 agiklamaya galisan teorilerin basinda dopamin saliniminda artis ile birlikte
odil merkezinin desensitizasyonu, dopamin reseptorlerinde néroadaptasyon
ve noral aglarda yeniden organizasyon gibi ana basamaklar gelmektedir. Bu
biyolojik degisiklikler ile birlikte alkol/madde kullanan bir kisi aile hayatinda,
is hayatinda, akademik hayatinda problemler ortaya cikmaya baslamaktadir.
Bagimhlik gelistikten sonra yasanilan problemlere aldirmadan zamaninin ¢o-
gunu alkol/madde temin etmek, kullanmak ve kullanmis oldugu maddeler-
den kurtulmak igin harcamaya baslar.

Bagimhhligin en 6nemli 6zelligi uzun seyirli, inatgi ve kronik bir hastalik ol-
masidir. Tedavi olan hastalarin %40-60’1 tedaviden sonra tekrar alkol/madde
kullanmaya baslarlar. Kronik seyreden diger ruhsal ve tibbi hastaliklar gibi te-
davi slireci ve tedavinin gidisati stirekli takip edilmelidir.

Bagimhlik tedavi siirecinde doktor, psikolog, hemsire, sosyal hizmet uz-
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mani, ergoterapist, laboratuvar teknisyenleri ve eski kullanicilarin da dahil
oldugu genis bir ekip yer almalidir.  Gegtigimiz yillarda bagimhhg hastalik
olarak gormeyen kisilik zaafiyeti / ahlaki eksiklik / irade eksikligi olarak deger-
lendiren saglik ¢calisanlarinin bagimlilik tedavisinde gérev almak istemedikleri
dikkat cekmekteydi. Bagimliliga yonelik egitimlerin artmasi ile birlikte hastalik
kabullG artmis olup bagimlilik alaninda galismaya istekli saglk calisanlari da
giderek artmaktadir.
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ERGOTERAPI YAKLASIMINDA DUYU
BUTUNLEME BAKIS ACISI

Duyu Biit. Uzm. Fzt. Ebru ALBAYRAK SiDAR

Duyu biitiinleme terapisi; Amerika’da Southern California Universitesi'nde
Doktorasini Egitim Psikolojisi alaninda yapmis olan Dr. Ergoterapist Anna Jean
Ayres (1920-1988) tarafindan gelistirilmistir.

Dr. A. Jean Ayres; hedef bilissel ya da motor hangi beceri olursa olsun, bu
becerileri tam olarak gelistirebilmek igin insan beyninin hem kendi viicudu
hem de dis dlinya ile ilgili tam bir farkindalik icinde olmasi gerektigini savun-
mustur. Bu girdilerde problem oldugu durumlarda, insan davranislarinda; 6g-
renmeden motor gelisime, akademik yetenek, dikkat ve davranisa, uykudan
yemek yemeye kadar farkli alanlarda sorunlar olabileceginden bahseder.

Duyu bitinleme teorisi gelistirilirken Ayres’in teorinin ¢ikis noktasini sag-
layan hipotezleri sunlardir;

e Merkezi sinir sistemi esnektir ve gelisebilir.
e Duyu bitlinleme siireclerinin gelisimi 6grenme icin 6nemlidir.

e Beyin birbiriyle entegre calisan hiyerarsik bir bltin olarak islev gorur.
Alt basamakta 6grenilen, lstteki yapilara tasinir

e Cevre ile kurulan adaptif etkilesim beyin gelisimini sekillendirmede
onemli rol oynar.

e insanlar duyusal motor aktivitelere katiim yoluyla duyusal entegras-
yonu gelistirmek icin i¢sel bir motivasyona sahiptirler.

Beyin bitin duyusal bilginin %99 dan fazlasini uygun bulmadigl veya
dnemli olmadigi icin islemez. Ornegin oturdugumuz zaman giysilere degen
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viicut bélimlerinden ve uygulanan basingtan haberdar olmayiz. Benzer sekil-
de dikkatimiz sadece gérme alanimizdaki belirli bir nesneye yonelir ve ¢evre-
mizdeki glirtiltd bilingalt dizeyde algilanir. Ancak 6nemli duyusal bilgi zihni
uyardigl zaman, istenen yanitlari olusturmak Gzere derhal beynin uygun bi-
tlinleyici ve motor bolgelerine yonlendirilir. Bilginin bu sekilde yonlendirilme-
si ve islemlenmesine ‘sinir sisteminin bitlinleyici islevi’ adi verilir.

Duyusal gelisim, fiziksel gelisim, psikolojik gelisim, sosyal beceriler, algisal
ve bilissel beceriler dahil olmak tizere bir gok Ust diizey fonksiyonun temelini
olusturur ve gelisimini destekler.

Dilzensiz noronal sireglerin sonucu olarak, tipki sikismis bir trafikteki ic
ice gecmis arabalarin olusturdugu daginiklik gibi; duyu bitinleme bozuklugu
olan kisi, duyu bilgisini bltlinlestirmek, organize etmek ve kullanmakta; do-
layisi ile algilayip yorumlama asamalarinda zorluk ¢eker. Bu da glinliik yasam
aktiviteleri sirasinda farkli alanlarda gozlemlenen problemler yasamalarina
neden olur.

Duyu bitlinleme terapisi; yapilandirlmis ortamda ve terapi icin 6zel olarak
gelistirilmis olan alet ve materyallerle yapilan; ¢cocuklarin eglenerek ve aktif
katilarak adaptif cevap gelistirmesini saglayan, sinir sistemi gelisimi temel he-
def alinan batiincil bir yontemdir.
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MADDE BAGIMLILIGINDA
ERGOTERAPI

Erg. Tayfun ZENGIN

Madde bagimhligina bagl olarak olusan fiziksel ve psikososyal sorunlar
bireyin glinlik yasama katilimini, aktivite performansini, mesleki performan-
sinl olumsuz yonde etkiler. Ergoterapistler olumsuz yonde etkilenen alanlari
iyilestirmeyi amaclarlar. Kisinin yasama tekrar adapte olabilmesi icin gerekli
degisimleri yaparlar.

Ergoterapi madde bagimlisi bireylerde;
e Yasam becerisi egitimi

e Kognitif rehabilitasyon

e Topluma katilim

e Aile danismalig

Yasam Becerisi Egitimi: Ergoterapinin amaci, bireylerin kaybettikleri giin-
ik yasam becerilerini yeniden kazanmalarini saglamak ve bagimsizliklarini
arttirmaktir. Ergoterapistler danisanlarinin ihtiyaglarini karsilamak amaciyla
yasam becerileri egitimi programlari sunarlar. Yasam becerileri kisinin; ba-
gimsiz bir sekilde kisisel bakim yapmasini; seyahat, alisveris, sosyal katilim vb.
gibi daha karmasik goérevleri yapmasini saglayan gok cesitli becerileri igerir.

Kognitif Rehabilitasyon: Madde kullanimi sonrasi kaybedilen veya azalan
dikkat, yuratica islevler, bellek, dil, gorsel algi-yapilandirma gibi alanlarda or-
taya cikan bilissel islevlerdeki bozulmalari dlizeltmek veya azaltmak, islevsel-
ligi korumak ve kaybolan islevselligi yeniden yapilandirmak, ilerleyici durum-
larda ilerlemeyi yavaslatmak kognitif rehabilitasyonun amacidir.
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Topluma Katilim: Kisinin tedavisinin kalicihgini artirmak ve tekrar madde
kullanmasini engellemek amaci ile madde bagimliligi tedavisi gérmus kisile-
rin, yasam kalitelerinin daha iyi bir seviyeye gelmesi icin sosyal destegin sag-
lanmasi oldukga 6nemlidir.

Aile Danigmanligi: Aile destegi her konuda oldugu gibi kisinin bagimhhig
yenmesinde ve sosyallesmesinde de 6nemli bir rol oynamaktadir. Ailenin bu
sirecte kisiye nasil destek saglamasi gerektigi konusunda ergoterapistler ai-
leye danismanhk yaparlar.
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ROL KARMASIKLIGI VE SINIRLAR

Uzm. KL. Psk. Zehra EROL

Terapi slirecinde sinirlar.Terapi iliskisi danisan ve terapistin iliskisel, mekan-
sal ve zamansal sinirlar icinde danisana destek amacli bir araya geldigi isbirligi
surecidir. Danisana yardim etmenin en 6nemli pargasi terapistin kendi sinir-
larinin farkina varmasidir. Terapistin sinirlarini fark etmesi egitiminin oldugu
kadar, kendi kisisel, mesleki deneyimlerinin farkina varmasi ve anlamasi ile
iliskilidir. Sadece belli bir zaman dilimiyle sinirli degildir. Tim yasamini kapsar.
Kisisel sinirlardan bahsederken (¢ farkl boyuttan bahsedebiliriz.

Kati sinirlar

e Yakinlk ve yakin iliskiden kaginir.

e Yardim istemekte zorlanir.

e Birkac yakin arkadasi vardir.

e Kisisel bilgileri paylasmak konusunda muhafazakardir.
e Romantik iliskisinde bile kopuk gorinebilir.

e Reddedilme ihtimaline karsi yakin iliskilerde mesafe koyabilir.
Gegirgen sinirlar

e Kisisel bilgilerini asiri paylasir.

e insanlarin ricalarina hayir demekte zorlanir.

e Baskalarinin sorunlarina ¢ok fazla dahil olur.

e Baskalarinin bakis acisina asiri bagimlidir.
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e Baskalarinin yaptigi saygisizliga yeteri kadar tepki vermez.

e insanlarin istediklerini yapmadiklarinda reddedilme korkusu yasar.
Saglikh sinirlar

e Kendi bakis agilari 6nemlidir.

e Baskalariicin kendi degerlerinden 6diin vermez

e Kisisel bilgilerini uygun sekilde ifade eder (Saklayarak veya asiri anla-
tarak degil)

e Kisisel isteklerini, ihtiyaglarini bilir ve bunlari yakin bulduklari ile pay-
lasir.

e Hayir dediginde bunu kabul eder.

e Uzerinde konusabilir.
Saglikli smirlar;

e Fiziksel ve ruhsal olarak giivende hissetmenizi saglar.
e Kendinize saygli duymanizi saglar

e En sonunda aldigimiz kararlara saygi duydugumuz icin sonug istedigi-
miz gibi olmasa da mutlu oluruz

Sinirlarimizi algilamak elbette ki kendimizi tanimakla miimkiindiir.

e insanlarla iliskimizde ben-6teki ayrimi yapabilmemiz sinirlarimizi
gorebilmekle mimkinddr.

e Ben ve o6tekinin sinirlarini anlamak bebeklikle baslayan bir sirectir.
Uzun bir yolu vardir.

Bunun sebebi yasam boyu yeni deneyimlerle karsilasiyoruz. Bu yeni de-
neyimler kendimizi tanimamiz anlaminda firsat. Deneyimlerimiz Uzerinde
dusinmek duygu, dislince ve davranislarimizi fark edebilmek sinirlarimizi
algilamamiz anlaminda ilerlememizi saglar.

Tekrarlayan benzer deneyimlerin olusturdugu ufak catlaklar da kendi sinir-
larimizi anlamamizla ilgili firsat vermektedir.

Bebeklikte sekillenen nesne iliskileri tasarimlari yetiskin hayatinda etkiler,
yetiskin yasaminda iliskilerin bicim ve kalitesini etkiler. Kernberg 6zellikle be-
begin kendini anneden ayirt edemedigi doneme vurgu yapmistir.Bu siiregten
kisaca bahsedersek; Bebegin kendisini anneden ayirt edemedigi donemde,
annenin i¢ diinyasina ait her seyi esduyumla tiimden ige alir. Bu donemde
annenin ruhsal dizgesi bebek tarafindan kolayca ice alindigindan ve bebek
kendini zararli materyalden korumak icin baska bir mekanizmaya sahip ol-
madigindan, annenin i¢ diinyasinda sahip oldugu tiim yikici etkiye agik bir
haldedir. Bu mekanizmanin yetiskinlikte de var oldugunu vurgular Kernberg.
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Kendilik siniri olmayan insanlarin da yakinlariyla iliskide, aynen bebeklikte ol-
dugu gibi bu tir mekanizmalarini kullandiklarini 6ne siirer.

Sinirlar ve terapi;

Terapide yaklasima gore degisir.
Bazi yaklasimlarda terapist bos sayfa tasarlar.
Bazilari makul élgtide kisisel sorulari yanitlar.

Ancak ¢ok bilgi sahibi olmak ilerlemeyi engeller. Cok kisisel ve alakasiz
sorulari cevaplamamak yararlidir.

Onemli konu sizinle ilgili neden bu kadar fazla bilgi sahibi oldugunu
glindeme getirebilmektir.

Terapide sinirlar agisindan kirmizi alanlar

Terapi iliskisi yakinlik, gliven ve birlikte gecirilen zaman demek duygu-
sal ve erotik ilgi gelisebilir. Burada sinirlarin saglamhgi ve tutarliligi ise
yarar ve 6nemlidir.

Bir ¢ok terapist veya danisan dini inang konusunu konusmaktan kagi-
nabilir. Terapist danisanin dini inancini paylasmayabilir. Ancak yargila-
yici olmayan sekilde konusabilmeli ve sorularini sorabilmelidir.

Terapistin kendi hakkinda asiri konusmasi, danisanin elestirel yaklasi-
mina savunucu davranmasi iliskiye zarar verir.

Danisanla asiri temas etme de sinirlar agisindan zorlayicidir.

Acil aramalar konusunda farkli yaklagimlar mevcuttur. Bazi yaklasim-
larda bu kabul edilir. Bazi terapi yaklasimlarinda ise bu kabul gérme-
yen bir tutumdur.

Sinir sorunlarinda pratik yaklasimlar

Kisiye degil soruna odaklanin

Duygusunu fark etmesini saglayin

Yansitici dinleme kullanin

Sorularina kisa ve net cevaplar verin. Cevapsiz birakmayin

Hayir deme nedeninizi agiklayin
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Tirk. Disl. Coc. Vak. Kur. Atif TOKAR

Ozgiil 6grenme giigligii cok biiyiik bir skalaya sahiptir. Her 6grenme giic-
[Ggl yasayan gocukta 6grenmis olduklari bir strateji birebir tutmayabiliyor.
Ozel 6grenme giicliigii her cocukta farkliklar gdsteriyor. Ergoterapinin 6gren-
me glicligl yasayan ¢ocuklarda ¢ok ciddi anlamda destekledigini ve yararlar
gosterdigini goriyoruz. Bir ¢cocuk kuruma geldiginde ergoterapi destegi ile
beraber egitsel bir destek veriliyor. Bu siireg icerisinde ailenin mola vermek
istedigini gordiglimiizde cocugumuzu akran seviyesinde ne kadar yaklastirir-
ken nasil egrinin asagiya dogru gittigini gériyoruz.

Onceden bir cocukta otizm varsa otizmdir 6grenme giicligii yoktur diyor-
duk ama simdi bu cocukta otizm var ayni zamanda 6grenme glicligi var dedi-
gimizde ¢ift sendrom yasadigini zanneden aileler otizmi baskilamak gocuktaki
bu sorunu cok fazla cevreye bildirmemek amaciyla 6grenme glicliigiine saril-
maya basliyor. Orta zihinsel engeli var ama ayni zamanda 6zel 6grenme glic-
[Ggl de var diye bir rapor gelince hangisine miidahale edilecegini anlamakta
sorunlar yasanabiliyor.

Ergoterapistler pediatrik rehabilitasyon veya kognitif rehabilatsyonla 6zel
dgrenme glicligli yasayan cocuklara miidahale edebilirler. Ogrenme giiclii-
gl tanisi olan bir cocugu yaniniza aldiginizda, bu ¢ocuklarda laterallesmenin
oturmadigini ya da motor becerilerde sorunlar yasadigini géreceksiniz. Ergo-
terapistler yapmis olduklari miidahalede dogrudan ¢ocuklarin ylratici islev-
lerine dokunuyorlar. Ergoterapistlerin saglik bilimleri egitimi oldugu icin bey-
nin ilgili noktalarina dokunmasi gerektigi icin veya kaslariyla ilgili calistigi icin,
sisteme dokundugu icin nereye gidecegini bilebiliyor. Yaninda beraber seansa
giren bir 6zel egitimci veya egitimci bu arkadas yuritlca isleviere dokunuyor

104



IIl. ERGOTERAPi 0GRENCi KONGRESi KONUSMALARI

ama ne yaptigini bilmiyor diyebilir.

Kavram kargasasindan dolayi ikisi birbirine girmeye basliyor. Ogrenme
glcligl dedigimiz alan kavram kargasasinin bolca yasandig bir alandir. Bu
kavram kargasasi tanidan itibaren baslamaktadir, ardindan miidahale ile de-
vam etmektedir. Ozel 6grenme giicliigli yasayan cocuklarimiz amaci zeka testi
olan ama bunu disleksi testiymis gibi kullandiklari testten dolayi okul donemi-
ne kadar tani alamiyorlar.

Ogrenme giicl(igii yasayan bir cocuga ilkokul ticlincii sinifa kadar miidahale
ettiniz ettiniz etmediniz Gglincl siniftan sonra isler ¢cok daha fazla karisiyor.
Uglincii siniftan sonra disleksi tanili bir cocugu akran seviyesine getirmeniz
cok zorlasiyor. Ogrenme giicliigii yasayan cocuk soyut kavramlarda problem
yasiyor ve lclincl siniftan sonra mifredat tamamen soyut bilgiye geciyor.
Dolayisiyla bu cocuklara okul 6ncesi donemden ilkokul Gglinct sinifa kadar
destek vermeliyiz. Tani koyucu uzmanlar etik olarak evet senin ¢ocugunda
birtakim problemlervarama belkibudikkatdaginikligiolabilirbunuayristirmak
icin ilaglar verip baskilamaya calisalim. ilagla bir ¢6ziim bulamazsak o zaman
ozel 6grenme glicliigl tanisi koyalim diyebiliyorlar.

Yapilan arastirmalarda 6zel 6grenme glicligl ile dikkat daginikhg birlik-
teliginin %30-%33 seviyelerinde gittigi gorillyor. Yani disleksili cocuklarin
tamaminda dikkat daginikligi yok Ugcte birinde var gibi bir sey. Cocuklar tani
alamadiklarinda destek egitimlere baslayamiyorlar, destek egitim baslama-
dig1 icin akran seviyelerine yaklasmakta sorun olusuyor ve akademik hayati
zorlasiyor.

Diinya Saglik Orgiitii disleksi bir hasthk degildir demektedir ve biz istis-
mardan kurtulmak icin buraya siginabiliyoruz. Ozel 6grenme giicliigiiniin okul
oncesi donemde ve ilkokul lige kadar rehabilitasyonu igin ergoterapi ve dil ve
konusma terapisi yasamsal bir deger kazaniyor. Ergoterapist arkadaslarimi-
zin meslek odalarini kurup, mesleklerine sahip ¢ikmalarini cok 6nemsiyoruz.
Ergoterapi alan disleksi tanili bir gocugun ¢ok daha hizli gelisim kaydettigini
goriyoruz.
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BEBEKLERDE ERGOTERAPI

Dr. Ogr.Uyesi Aymen BALIKCI

BEBEKLIK DONEMIi VE BEBEKLIK DONEMININ ONEMi

Gelisim, anne karninda baslayip hayat boyu devam eden, kisinin biyolojik
ozelliklerinin ve gevreye ait faktorlerin etkilesim iginde oldugu dinamik bir
suregtir. Dogumdan sonraki ilk iki yil, gelisimsel olarak bebeklik donemi diye
isimlendirilmektedir. Bebeklik, bazi arastirmacilar tarafindan belirli 6zellikleri-
ne gore iki doneme ayrilmaktadir: Bebeklerin, cogunlukla bakim verene bagli
oldugu ilk 12 aylik dénem igin “infant” ve yeni ylriimeye basladiklari 12 ay ve
sonrasini iceren doneme ise “toddler” terimi sikhkla kullaniimaktadir.

Bircok canlida yasamin bebeklik donemi gelisimsel agidan olduk¢a 6nem-
li bir yere sahiptir. insanlarin bebeklerinde, 0-2 yas, hem fizyolojik hem de
davranissal acidan birgok gelisim asamasinin hizl bir sekilde olustugu, cevre-
sel etmenlere oldukga acik ve hassas bir donemdir. Gelisim alaninda yapilan
bircok bilimsel arastirma, bu dénemin dnemini vurgulayan teorileri ortaya
koymustur.

1960’ yillarda, ¢ocuk gelisimindeki en énemli isimlerden biri olan Jean
Piaget, yasamin ilk iki yilinin, zekanin temel kaynagi oldugunu savunmustur.
Piaget’e gore; bebekler, yasamlarinin ilk iki yilinda edindikleri duyusal-motor
deneyimlerle, geri kalan donemi igin gerekli fizyolojik ve davranissal zemini
olustururlar. Nobel 6dilll bir bilim insani olan Gerald M. Edelman, hayatin ilk
iki yihnin dnemini sinir sisteminin néronal grup seleksiyon teorisi (izerinden
gostermistir. Edelman’a gore; bebeklik doneminde, varyasyonel deneyimler
ile zenginlestirilen sinir sistemi aglari, cocukluk ve yetiskinlik donemindeki
davranislarimizin temelini olusturan temel yapilari taslaridir. Bununla birlikte;
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plastisite alaninda yapilan bir¢ok arastirma, gelisimin erken dénemlerinin, si-
nir sisteminde yeni néronal aglar olusturmak ya da var olan bir nérogelisimsel
bozuklugu engellemek agisindan en etkili zaman dilimi oldugunu gostermek-
tedir.

ERKEN MUDAHALE VE ERGOTERAPISTIN ROLU

Bebeklik doneminin cevresel faktorlerin etkisine oldukca acik olusu, de-
gisime ve gelisime olan hassasiyeti, yasamin biitiin dénemlerine olan biyik
etkisi gbz 6niine alindiginda; bu 6nemli zaman dilimi icindeyken, gelisimsel
acidan riskli olan bebekler igin, erken miidahale yaklagimlarinin 6nemi ya-
dsinamaz. Erken miidahale, dogumdan 3 yasina kadar olan ve 6zel gereksi-
nimli ya da gelisimsel agidan risk tasiyan ¢ocuklara, hayatlarinin ilerleyen do6-
nemlerinde basarili olmak icin ihtiyac duyduklari destegi saglayan bir terapi
ve hizmetler bitlintdir. Ergoterapi, erken miidahalenin bir parcasi olarak,
saglanan destek hizmetlerinden biridir. Cocuklarin glinliik yasam becerileri ve
sosyal hayata katilimlari konusunda destek saglar.

Erken midahale ekibinin bir parcasi olarak, bebekler icin saglanan ergo-
terapi destegi olduk¢a 6nemli olmasina ragmen, diinyada yeterince yaygin
bir uygulama degildir. Ergoterapi, hedefe yonelik aktivitelerin, bireyin fonk-
siyonundaki bagimsizhgini arttirmak icin terapistlerin kullanildig bir uygula-
madir. Bu uygulamada, bireyin ugrasi alanlarindaki fonksiyonelligini arttirmak
icin, birey icin anlamh olan amach aktiviteler kullanilir. Bebeklerin ergoterapi
hizmeti ile desteklenebilecek temel ugrasi alanlari; uyku, beslenme, oyun ve
sosyal etkilesimdir. Uyku ve beslenme, bebegin homeostatik fonksiyonlari
icin dnemli bir parametre olmakla beraber, oyun ve sosyal etkilesim ise; 6g-
renmenin en 6nemli yoludur. Ergoterapistler, cocuklarin uyku, yeme/beslen-
me, oyun ve sosyal etkilesim alanlarinda olusabilecek problemlere yonelik,
kapsamli bir degerlendirme ve miidahale programi diizenleyerek, onlarin sos-
yal-duygusal, motor, duyusal ve bilissel agidan gelisimlerini destekler.

PEO MODELIi VE BEBEKLERDE ERGOTERAPI

Ergoterapide degerlendirme ve miidahale programlari, bu alana ait teo-
rik modellere dayanarak diizenlenir. PEO (Person-Environment-Occupation)
ergoterapi, alaninda kullanilan en yaygin ekolojik teorik modellerden biridir.
Bu modele gore; kisiye ait faktorler, cevre ve ugrasilari arasinda dinamik bir
etkilesim vardir (Sekil 1). Bireyin ugrasilara katilim zorluklarinin, kendine ait
homeostatik, duyusal, emosyonel, motor ve bilissel faktorler ile sosyal ve fi-
ziksel gevrenin ozellikleriyle iliskili oldugu 6ngorilir. Bu yoniyle, PEO modeli,
bebeklerin dort temel ugrasi alanina ait katihm zorluklarini degerlendirmek
ve desteklemek igin, ergoterapistlere kapsamli bir yaklagim sunmaktadir.

Bebeklerde ergoterapi degerlendirmesi icin, dncelikle temel katilim zor-
lugunun yasandigl ugrasi alaninin belirlenmesi 6nemlidir. Sonrasinda, bebe-
gin sosyal ve fiziksel cevresi ile bireysel 6zelliklerine (homeostatik, duyusal,
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emosyonel, motor ve bilissel) yonelik kapsamli degerlendirme, belirlenen
ugras! aktivitelerine katihmi sinirlayan faktorlerin tespit edilmesine olanak
saglar.

Bunlarin yaninda, ¢evresel faktorler tzerine etkisinin oldugu bilinen za-
mansal olaylar da degerlendirilmelidir. Ornegin, beslenme alaninda zorluklar
yasayan bir bebek icin ergoterapist, oncelikle bebegin beslendigi fiziksel
(odanin ozellikleri, mama sandalyesi, kasik vb gerecler, 1sik, ses, yiyecegin
Ozellikleri vb. ) ve sosyal (annenin veya diger bakim verenlerin fiziksel ve ruh
sagligi, davranis ozellikleri vb. ) cevreyi degerlendirir. Daha sonra, bebegin
genel saglk durumu (alerji, refli vb. ), regllatif becerileri (tetikte, uykulu,
mizmiz, uyumluvb. ), duyusal islem 6zellikleri (dokunsal hassasiyet, zayif viicut
farkindalgi, vb. ), emosyonel kapasitesi (baglanma, fonksiyonel emosyonel
gelisim kapasiteleri vb. ), motor becerileri (postiral kontrol, ince motor, oral
motor vb. ) ve bilissel becerilerini (dikkat, sira alma vb. ) degerlendirir.

Ayrica gecmisteki deneyimler (olumsuz beslenme deneyimleri, bogulma
hikayesi vb. ) ile yasanmakta olan dénemi (pandemi vb. ) g6z dniinde bulun-
durur.

BltlUn degerlendirme verileri 1siginda bir hipotez olusturulur ve bu hipo-
teze dayali hedefler ile miidahale programi diizenlenir. Ornegin, beslenme
problemi olan bir bebekte, degerlendirme verileri; 6nemli bir reflii 6ykising,
bebegin genel olarak zayif olan regilatif becerilerini ve annenin stresli yapisi-
ni gosteriyorsa; ergoterapist, bunlar arasinda iliski olduguna dair bir hipotez
olusturur. Buna gore, oncelikle bebegin regilatif becerilerini desteklemeye
ve annenin stresini azaltmaya yonelik stratejiler gelistirir. Bu 6rnekten de an-
lasilacagi gibi, ergoterapistler, sadece bebegin kendisi ile ilgili alanlari degil,
cevresindeki sosyal ve fiziksel cevreyi de diizenleyerek, fonksiyonu ve katilimi
destekler.

Bebeklerde ergoterapi miidahalelerinin, birgok yoniiyle oldukg¢a 6nemli ve
erken miidahalenin vazgecilmez bir parcasi oldugu agiktir. Bu nedenle, bebek
ve aileleriile galisan donanimli ergoterapistlerin yetismesi olduk¢a 6nemlidir.
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ERGOTERAPI NEDEN
BAGIMSIZLASTIRMA ILKESI
UZERINDE DURUR?

Uzm. KL. Psk. Hiima COLAKOGLU ZENGIN

Dogru sorulari sorabilmek kisiyi dogru problemi gérebilmeye, o da dogru
¢Ozlme gotilirlir. Ergoterapide yapilan ¢alismalarin ¢6ziim odakli oldugundan
bahsedilebilir. Dogru sorulari sorabilme kabiliyeti dolayisiyla 6nem kazanir. Bu
baglamda “Ergoterapi neden bagimsizlastirma ilkesi lizerinde durur?” sorusu
calismalarin 6zl ile bag kurabilmek agisindan 6nem tasimaktadir.

ihtiyaci belirleyebiliyor olmak calismayi anlamli kilacak olan unsurlardan
bir tanesidir. Sorular insanin ihtiyacina yonelik olacagindan, ¢6ziim daha bi-
tlncdl bir hayat icin bagimsizlastirma ilkesi cercevesinde ele alir.

HAYATIN ANLAMLILIGI iLE EYLEMLER ARASINDAKI iLISKi
KENDiNi GERCEKLESTIRME

“Kisinin potansiyelini ve becerilerini tam olarak fark etmesi, bunlari en
Ust dizeyde gelistirmesi, hayati tam olarak yasamasi, hayattan zevk almasi”
olarak tanimlamis Maslow kendini gergeklestirmeyi. Buradan yola ¢ikarak an-
lamli bir yasam ile kendini gerceklestirmek arasinda iliski kurulabilir.

Hayatin anlamhligindan bahsederken varolusgulugu ve logo terapiyi ko-
nusmadan olmaz. Logo terapinin kurucusu Victor Frankl hayat ve anlamhligi
kendi yasamindan carpici bir kesitle anlatir. insanin Anlam Arayisi kitabinda
Nazi Toplama Kampi Auschwitz’de yasadiklarini anlatirken, fiziksel zararlarin
cok agir oldugu kamp siirecini varolusunun bir parcasi olarak géren bireylerin
manevi acidan daha az zarar gérdigini savunmaktadir.

Burada birkag¢ unsur lizerinden ergoterapi ile yapilan ¢alismalarin bireyin
yasamina bakis acisinin desteklenebilecegi Uzerinden bagdasim kurulabil-
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mektedir.
e Degisim siirekli ve her seydedir, devinim varsa degisim de vardir.

e Acidan kagis ve haz arayisi kendi icinde degil hayatin icinde var olma-
hdir.

e Birseylerin degisebilecegine olan inang yada kendiligin belli bir durum
icindeki kabulu, hayati daha anlamli kilacaktir.

insan davranisinin, gevreyle iliski icinde ve ondan bagimsiz olarak benlikle
uyum icinde bir anlam olusturdugu unutulmamalidir.

SAGLIKLI BiR BENLIK GELiSiMi

Saglikh bir benlik gelisimi dengeli iliskileri, duygularla temasi, saglikh bas
etme yontemleri ve gercekei degerlendirme yapabilme becerileri gelistirebil-
meyi desteklemektedir.

Saglikh benlik algisina sahip olunmadiginda, bagimli iliskiler kurmaya,
olumsuzluklariigsellestirmeye, edilgen kalmaya ve gercek kimligi maskeleme-
ye sebep olmaktadir. Dolayisiyla da hayat memnuniyeti distk, ruhsal agidan
zor bas edilen bir hayat yasama durumu ortaya ¢tkmaktadir.

OZERK iLISKISEL BENLIK (KAGITCIBASI, 1996)

Kagitcibasi’'na gore, ne tamamen ayrisik ne de bagimli, ayrilabilen ve iliski
kurabilen bir kisi 6zerk bireydir. Ozerk-iliskisel benlik; bagimsizlik, baglilik, -
zerklik ve iliskisellik arasinda bir denge olusturan toplumlarda goriilmektedir.

Goriyoruz ki, bagimsizlasabilen birey kendisiyle saglikh bir iliski kurabil-
mekte, boylece cevresi ve hayatiyla da daha dengeli bir etkilesim olusturabil-
mektedir. Hayati daha anlamli kilacak yollari sorgulayabilen, o yolda ¢abalaya-
bilen ve otantik bir birey haline gelmektedir.

Dolayisiyla, ergoterapinin hedeflerinden bir tanesi, calistigi bireyin kendi
hayatinin anlamhhligini ve saghkli bir benlik algisini pekistirecek olan bagimsiz-
lasma ilkesi Gizerinde duruyor olmakdir.
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OTIiZM VE DUYUSAL SORUNLAR

Doc. Dr Baris EKICI

Otizm ¢ok boyutu olan bir hastalik. Sosyal iletisim ve etkilesim eksikligini
temel belirti olarak kabul ediyoruz. Oyun ile anlatmak gerekirse otizmli bir ¢o-
cugu oyuna davet ettiginizde yani ismi ile seslendiginizde size yanit vermiyor,
onunla oyun oynamaya c¢alistiginizda etkilesimli oyunu baslatamiyorsunuz ya
da uzun stirdiiremiyorsunuz. Oyunu bozan sadece ¢ocugun ilgilenmiyor olusu
mu? Asikar oldugu kadar gizli bir etkiyi, yani duyusal sorunlari géz ardi etme-
mek lazim.

Otizm tanisindan sik kullanilan Amerikan siniflandirmasinin 2013 yilinda
yayinlanan yeni versiyonunda (DSM-5) hastaligin tarifine duyusal sorunlar da
dahil edildi. Otizmli cocuklarin yaklasik ylizde doksaninda duyusal sorunlar
gorilmektedir. Bu duyusal sorunlar, sosyal etkilesim zorlugu gibi anne ya da
babadan kaliilmaktadir. Siniflandirmadaki tarifine bakarsak;

“Duyusal olarak asiri ya da az duyarlilik veya uyaranlarin duyusal boyutuna
asiri ilgi. Ornegin aciya/sicaga asiri duyarsizlik, belirli ses veya dokunuslara
karsi beklenmeyen tepki, nesneleri asiri koklama veya onlara asiri dokunma,
Istk veya hareketle gorsel olarak ¢cok mesgul olma.”

Buna gore ¢ocuklarda li¢ ¢esit duyusal sorunla karsilastigimizi soyleyebi-
liriz.
e Duistk Duyarllik, duyusal uyarana az ya da hig yanit gostermemek

e Artmis Duyarhlik, duyusal uyaran ¢ok ya da gereginden uzun yanit gos-
termek

e Uyari Arama ise duyusal uyarana asiri ilgi ve istek gostermek olarak
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tanimlanmustir.

Duyusal sorunlar otizmli gocuklarin ailelerinin ve terapistlerin karsisina ki-
hiktan kiliga girerek gikar. Bazen koku ve doku tercihine yol agarak beslenme
sorunu, bazen hareketlik ve diirtiisellik ve bazen de uyku sorunu olarak karsi-
miza ¢ikabilir. Duyusal Erime olarak adlandirdigimiz kontrol edilemeyen 6fke
ve hirginhk patlamalarini da unutmamak lazim. Tim bunlarin 6tesinde, sosyal
etkilesimi sekteye ugratir.

Otizmli ¢ocuklarda duyusal sorunlara yolacan temel iki mekanizmadan
bahsedilebilir. Otizm hayvan modellerinde gdsterilmistir ki, otizme yol agan
genetik degisimler periferik sinir sistemini de etkilemektedir. Ornegin, Rett
sendromunda deri alti sinir innervasyonu artmistir. Bu da derin duyu ve basin-
ca karsl hassasiyete yol agmaktadir. Diger bir etki ise beyin sapi regiilasyonun
bozulmasidir. Bu duyusal verinin modilasyonunda bozulmaya yol agmaktadir.

Duyusal sorunlarin tedavisinde, uygun hastalarda duyusal bitiinleme yon-
temlerinin faydali olabilecegi gdsterilmistir.
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YEREL YONETIMLERDE OZEL EGITIM
VE REHABILITASYON HiZMETLERI

0z. Egt. Ogr. Omer YiGiT

Yerel yonetimlerin 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetleri alanindaki ¢a-
lismalari son on bes yilda artarak devam etmektedir. Yerel yonetimlerin bas-
larda nihai hedefi 6zel cocuklarin evden gikarilmasini ve sosyallesmesini sag-
lamakti. Sonrasinda buna bazi egitimler, 6zel egitim, ergoterapi, fizyoterapi
gibi gesitli hizmetler de eklendi.

2017 yilinda 6rnek bir model hazirhgi ve belediye isbirligi girisimi adina
taraflarinca bir calisma baslatilmistir. Bu modelin yerel yonetimlerce hayata
gecirilmesiyle sosyallestirmeden 6te kaliteli egitim ve rehabilitayon hizmet-
leri sunabilme seviyesine gelmesi istenmistir. Bu sekilde yola gikilan projenin
adi “Engelsiz Yasam Merkezi” olmustur.

Engelsiz Yasam Merkezi

e  Bireyleri evden disari ¢ikarma,

e  En Ust diizey kalitede farkl birim alanlarinda egitim verebilme,
e  Terapisaglamak,

e Uretime katmak,

e istihdam saglamak

gibi hedefleri barindiran bir kapsamda kurulmus bir projedir.

Bu projenin ilk 6rnegi Uskiidar Belediyesi’nde hayata ge¢mistir. Bu merkez
yaklasik 75 ¢alisaniyla Tirkiye'deki en bliylik Engelsiz Yasam Merkezi'dir. Bu
merkezde yaklasik 1400 Uskiidarliya icretsiz hizmet verilmektedir. Kisacasi
bir yerel yonetimin, bir kamunun simdiye kadar yapmayacagi daha cok 6zel
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sektorde yliksek tcretler karsihginda gorilen tim hizmetleri bir araya topla-
nip ¢ kelimeden olusan Engelsiz Yasam Merkezi ¢atisi altinda birlestirilmis
oldu.

Engelsiz Yasam Merkezi denildiginde kullanilan bu Ug kelimenin de anlami
vardir. Bu kelimeler; “Engelsiz” ¢lnki erisilebilirligi ylksek, “Yasam” ¢lnki
buradaki bireylere istedikleri her alanda hizmet saglanarak bir yasam modeli
olusturuluyor, “Merkezi” ¢iinkli tim hizmetlerin toplandigi bir alandan bah-
sedilmektedir.

Bu proje hayata gegcirilirken kisa vadeli, orta vadeli ve uzun vadeli hedefler
mevcuttu.

e  Kisa vadeli hedef: Binayi insa edip hizmete agmakt.

e Orta vadeli hedef: Yapilan hizmetin kalitesini gormekti.
e Uzun vadeli hedef: Bu rollin bir rol model olmasi
olarak belirlenmistir.

Ulke yénetiminde halka en cok temas eden birim belediyeler oldugu icin ve
yonetimin halka kolay ulasilabilir boyutta olmasi i¢in bu projede belediyeler
ile cahsilmistir. Engelsiz Yasam Merkezi projesine 116 belediye ziyarete
gelmistir. Ziyaret sonucu yaklasik 40 belediye bu projeyi kendi sinirlarinda
hayata gecirmistir.

Her belediyede engelli bireylerin oldugu dusinilerek taleplerinin karsilan-
masi dogrultusunda bu projeye katihm biyilk bir 6nem arz etmektedir.
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FLOORTIME ILE BEYIN VE OTiZM

Nérobilim/Erg.Biisra 0ZKAN

Floortime yontemi ile gocugun gelisimsel olarak nerede oldugunu anla-
mak tedavi programini planlamak icin énemlidir. 6 tane fonksiyonel duygusal
gelisim basamagina sahibiz. Cocuklar diislinsel ve duygusal olarak blytrken
ogrendikleri gelisimsel kapasiteleri bu basamaktadir.

Ve 6grenme duyu ve duygularla pekistirildiginde daha kalicidir bu da yon-
temimizn 6grenme agisindan glgli kiliyor. Bireysel farkinlik bolimu, her
cocugun biyolojik olarak cevresinden ve kendi bedeninden gelen uyaranlari
nasil isledigi, ve tepki verdigi ile ilgilidir. Ve iliski temelli bélimde egitmenle-
rin, uzmanlarin, ebeveynlerin ya da diger bakim verenlerin duygulanimi kul-
lanarak ¢ocugun gelisimsel seviyesi ve bireysel farkliliklarina gére ¢ocukla et-
kilesime gecmesidir. Anne babalar ¢cocugun terapisinde en 6nemli aktorlerdir.

Cocugun gelisimsel eksikliklerinin tespiti icin ebeveyn-cocuk iliskisi
hayati 6nem tasir. Ebeveynler takim arkadasimiz ve seans sonrasi geri
kalan vakitlerde en buylk destekgilerimizdir. Floortime yontemi ile en ¢ok
karsilastigimiz otizm spekturum bozuklugunda beyin de neler oluyor kismina
geldigimizde birgok 6zglin arastirmalara rastliyoruz. Ve bunlardan en popleri
asiri erillesmis beyin ve 6zglnlik hali; peki gercekten 6yle mi?

Asiri Erkek Beyni Teorisi ortaya empati eksikligi tizerinden distndurdu.
Buna neden olan anne karninda 14. haftaya kadar T seviyesi, insanlardaki
arastirmalar ile anne karninda yiksek T maruz kalmak beyni maskiilinize eder.
Bu etki KonjenitalAdrenal

Hiperplaziolan kizlarda gozlenmisti. Bu durumda yiksek T maruziyet var-
dir, ve bu kizlar siklikla otistik davranislar gosterirler. Yiksek T maruziyeti eril-
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lesmis beyin halini destekler nitelikte.

Son olarak bahsetmek istedigim bu dénemlerde ¢ocuklarimizi 6zellikle
tani almis ¢ocuklarimizi nasil sakinlestirebiliriz. Bunun igin dnceligimiz kendi
sakinligimiz ve bu durumun gegici oldugunu ve sonlanacagini bilmek. Daha
sonrasinda cocugun disregiile olmasinin sebebini anlamak ve buna uygun
¢O6ziim Uretmek. Eger sebep cevresel sebeplerden ise o ortamdan uzaklasip
koruyucu ve sakin bir ortam yaratalim sayet duygusal ise onunla iletisime gec-
mek i¢cin uygun zamani kolluyalim ve az ve 6z bir sekilde neden belirtelim ve
sinir koyalim.
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SEREBRAL PALSI’DE BOBATH
UYGULAMALARI

Uzm. Fzt. Onur ASKAR

Serebral Palsi

SP, gelismekte olan fetlis ya da infant beyninde meydana gelen ilerleyici
olmayan bozukluklarla iliskilendirilen, aktivite kisithliklarina sebep olan, hare-
ket ve postir gelisimindeki bir grup kalici bozukluktur. SP’deki motor bozuk-
luklarina sikhkla duyu, algl, kognitif, iletisim ve davranis bozukluklari, epilepsi
ve sekonder olusan kas iskelet problemleri de eslik etmektedir.

Ulkemizde gerceklestirilen SP prevalansi belirleme calismasina katilan
2-16 yas arasi ¢ocuklarin orani 1000 canli dogumda 4.4 oldugu bulunmustur.

Tani koyulmasi i¢in klinik muayene yeterlidir.

Ozellikle ilk 6-12 ayda motor geriligin belirgin olmadig durumlarda ilkel
reflekslerin kaybolmamasi (6zellikle asimetrik tonik boyun refleksi) tanida 6-
nemlidir.

Degerlendirme

e Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi
e Kaba motor fonksiyon 6lciiti-88

e Modifiye kalk ve yiri testi

e Pediatrik denge skalasi
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e Cocuklar icin fonksiyonel bagimsizlik 6lcimi (FIM)

Motor degerlendirme;

e Kas tonusundaki degisimleri

e Kaslarin kontraksiyon kapasitesini

e istem disi ekstremite ve gévde hareketlerini

e GoOvde ve ekstremitelerin stabilitesini

e Diizeltme ve denge reaksiyonlarini

e Oturma dengesini

o Ust ekstremite ve el fonksiyonlarini

e Duyusal —algisal sorunlari

e Konusma ve dil fonksiyonu ve beslenme durumunu icermelidir.
BOBATH (NOROGELISIMSEL) TERAPISI

NGT, fizyoterapist Berta Bobath ve esi nérolog Karel Bobath tarafindan
hareket bozuklugu olan geng ve eriskinlerin tedavisinde kullanilmak Uzere
gelistirilmistir. 1940’1 yillarin baslarindan bu yana beyin fonksiyonlari ile ilgi-
li arastirmalar ve norofizyolojik temellere dayandirilarak gelisimini siirdiren
NGT, gliniimiizde yaygin kullanimi olan bir fizyoterapi yaklasimidir. NGT kap-
saminda amaca yonelik olarak ndromotor ve postiiral kontroliin saglanmasi
hedeflenir.

Fonksiyonel olmayan anormal postiiral tonus azalir, fonksiyonel ve hedefe
yonelik aktivitelerde gesitli duyu motor deneyimlerin fasilitasyonu ve enteg-
rasyonu saglanir.

NGT’nin nihai hedefi, cocugu yas ve yetenek sinirlari cercevesinde mim-
kiin olan maksimum bagimsizlik seviyesine getirmektir. Tedavi seanslari belli
bir fonksiyonel sonuca yonelik olarak planlanir ve hastanin mimkin oldugu
kadar fazla aktif katilimi istenir. Bu sayede etkili hareket ortaya cikar.

Etkili Hareketin Ozellikleri
e Postiral kontrol

e Denge stratejileri

e Hareket paternleri

e Kuvvet ve endurans

e Hiz ve dogruluk

Modern norogelisimsel uygulamalarda,
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Proprioseptif duyu egitimi

El-agiz gelisimi

El-g6z koordinasyonunun gelistirilmesi

Viicudun orta hatta getirilmesi

Oyun aktivitelerinin gelistirilmesi

Mobilitenin ¢evresel faktorlere gore diizenlenmesi

Anneye ¢ocugunu nasil taslyacagl ve nasil besleyecegi konusunda egi-
timler 6nem kazanmistir.

ERGOTERAPI'DE BOBATH YAKLASIMI

Fonksiyonel becerilerin gelistirilmesi icin fasilitasyon teknikleri, pozis-
yonlamalar

Etkili hareketi ortaya c¢ikaracak cevresel diizenlemeler
Koordinasyon becerilerinin desteklenmesi

Cihaz kullanimi (Ozellikle fonksiyonel beceri artirma)
Beslenme ve yutma stratejileri

Okulda destek ve gevresel diizenlemeler

Ogrenmeye giden yolun fonksiyonel anlamda desteklenmesi

Ev dlzenlemeleri
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~ SUICIREHABILITASYONUNA
DISIPLINLER ARASI EKIP YAKLASIMI

Doc. Dr. Hiilya YUCEL

Su i¢i rehabilitasyon hastalik, sakatlik ve yaralanmalara karsi koruyucu ol-
dugu gibi, norolojik, kardiyopulmoner, romatizmal ya da kas-iskelet yapisini
ilgilendiren pek cok patolojide hem erken hem de uzun vadede etki ederek
problemlerin Ustesinden gelebilmeye fayda saglar. Akuaterapiyi uygulayan
kisiler Uluslarasi Akuaterapi Federasyonu’na gore “terapist” ya da “saglik pro-
fesyoneli” olarak adlandirilirlar. Karada ergoterapist olarak isini icra eden kisi
egitimlerini alarak akuaterapi uyguladiginda “akuatik ergoterapist” olur.

Diinya Saglik Orgiitii tedavi programi olusturan saglhk bakim profesyonel-
lerinin tedavi sliresince ve sonrasinda sorumluluk duymaya devam etmesine
vurgu yapar. Asagida akuaterapide uyulmasi gereken bazi etik prensipler si-
ralanmistir:

e Bazl akuaterapi uygulamalari sertifika programlarindan gecmeyi ge-
rektirir. Sertifika sahibi olmak terapistin o konuda bilgi ve yeteneklere
sahip oldugunun ve bundan mesul olacaginin gostergesidir.

e Uzmanlar uygulamalarindaki aliskanliklari ve tecriibeleriyle ¢alistiklari
is ortaminda yeterli ve ehil kisiler olarak bilinmelidirler.

e Tedavi odasi/havuz ortamindaki lokal ve genel yasalari ilk olarak belir-
leyecek kisi akuaterapist olmalidir. Ayni zamanda havuzun tiiri ve ora-
da calisacak diger personellere de akuaterapistler karar vermelidirler.

e Terapist suyun ozelliklerini ve viicuda etkisini iyi bilmelidir. Akuaterapi
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konusunda uzmanlasmis ve donanimli olmalidir; devamli gelismeleri,
calismalari takip etmeli, glincel kalmalidir.

e Terapist danisanin kiltiirel degerlerine saygil olmalidir, asiri ve gerek-
siz temastan kacinmak gibi mahremiyet kurallarina dikkat etmelidir.

e Danisanin sosyal yasami ve hastaligi gizlilik esasina dayanmaldir.

e Terapi esnasinda olanlari (fotograf, hikdye vd.) her iki taraf da izinsiz
baska bir yerde anlatmamali ve géstermemelidir.

Akuaterapinin basarisini etkileyen havuzun ozellikleri ve egitimli tera-
pistler tarafindan uygulanan teknikler kadar dnemli bir faktor de iletisimdir.
Akuaterapi hasta odakl farkli meslek elemanlarinin birbirleriyle fikir alisverisi
icerisinde galismalarini gerektirir. Saglik meslek elemanlari her zaman hastaya
daha iyi bir hizmet sunabilmek igin birbirleriyle etkili iletisim halinde olmali-
dirlar. Toplumdaki farkh kiltlrlere sahip hastalarin haklarina saygi duyulma-
hdir.

Ornegin inanisi geregi havuza hasema ya da sortla girmek isteyen hasta
bikini ya da slip mayo giymeye zorlanmamalidir. Diger yandan i¢ camasirlari
ya da bone amacli saca yerlestirilen sapkalar havuzda kullanmak icin uygun
degildir. Hassas konular da dahil tiim uygulama boyunca temel insan hak-
larina saygl duyarak iletisime dayali bir programin yuruttilmesi gerektigi her
zaman hatirlanmalidir.

Son olarak artiritli bir bir vaka 6rnegi ile rehabilitasyon siirecine meslekler
arasi farkli bakis agilarinda Amerika Birlesik Devletleri modelini vermek iste-
rim:

Altmis sekiz yasindaki M. Hanim osteoartrit ve romatoid artrit tanisi ile
izlenmektedir. On yil dnce diserek sag kalgcasini kirmis ve total kalca protezi
takilmistir. Bir apartmanin giris katinda annesi ile yasamakta ve ev idaresi so-
rumluluklarini birlikte paylasmaktadirlar. Danisanin entelektiel diizeyi hafif
bozuktur. Vicut agirhigi 92 kg ve boy uzunlugu 1.52 cm’dir. Kilo vermek igin
her hafta 3-5 giin egzersiz yapma talebi ile klinige basvurmustur.

Degerlendirmede romatoid artirite bagh ataklari icin anti-inflamatuar ilag
kulllandigi not edilmistir.

Eklem Hareket Agikligi: Sag kalcanin agrisiz aktif fleksiyonu 90 derecedir.
Hastanin sol kalcada ise 80 derece feksiyonun sonunda artan agrisi vardir.
Sag diz fleksiyonu 80 derece, sol diz fleksiyonu 75 derecedir. Ayak bilegi dor-
si fleksiyonu noétral pozisyonda limitli ve agrilidir. Govde rotasyonu agrili ve
fonksiyonu limitlidir. Her iki omuz fleksiyonu 130 derece ve dirsek fleksiyonu
fonksiyoneldir. El bilegi ve parmaklarin ulnar deviasyonu limitli ve agrilidir.

Kas Kuvveti: Ust ekstremite ve gévde 3/5, bilateral kalga fleksiyonu
2+/5'dir.
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Hareketlilik ve Fonksiyon: Bilateral Trendelenburg vyuriyls paterni
gostermektedir. Hasta artiriti alevlendiginde tekerlekli yuriteg ile ambule
olmaktadir. Oturma pozisyonundan ayaga kalkmasi ¢cok zor ve tuvalet-banyo
ihtiyaci icin yardimciya ihtiyaci vardir. Merdiven inip ¢ikarken step-to-gait pa-
ternini kullanmaktadir.

Giinliikk Yasam Aktiviteleri: Hasta oturarak ve yardimci aletler ile banyo
yapmakta ve giyinmektedir. Dus temizligi, ev stipiirme gibi ev isleri icin mak-
simum yardim almaktadir. Sedanter bir yasam tarzina sahiptir. Kalga protezi
cerrahisi 6ncesinde su aktivitelerini seviyor oldugunu belirtmistir. Agri ve vi-
cut agirliginin fazla olmasinin aktivitelere katihmina engel oldugunu disiin-
mektedir.

Fitness: Hastanin hareketliligi agri nedeni ile limitli; bu ylizden genel da-
yanikliigi cok zayiftir. istirahat kalp hizi 75 atim/dakika, kan basinci 138/88
mmHg, viicut kompozisyonu % 39 yagdir.

M. Hanimin degerlendirmeleri isiginda disiplinler arasi yaklasimla tedavi
hedefleri su sekilde belirlenmistir:

e Hastanin bagimsizca dusa girip ¢ikabilmesini ve stiplirme gibi ev isleri-
ni yapabilmesini saglamak (Ergoterapi),

e Hasta yardimci aletler olmadan tekrar ylirimeye basladiginda Tren-
delenburg yurlylsini azaltmak icin bilateral kalgca abduktorlerini
glclendirmek. Oturma ve kalkma transferini kolaylastirmak icin alt ve
Ust ekstremitelerini de kuvvetlendirmek (Fizyoterapi),

e Agriyi azaltmak ve kilo kaybettirecek bos zaman aktivitelerine katilimi
fasilite etmek (Rekreasyonel akuaterapi),

e Her ay viicut yag oraninin % 3’Un{ kaybettirmek (Egzersiz fizyolojisi),

e Agriyi azaltmak ve eklem hareket acikligini genisletmek (Masaj),

e Egzersizleri glivenli ve dlizglin yapmasini saglamak (Kinezyoterapi).

Bu yaklasimda saglk bakim profesyonelleri agrinin azaltilmasi, mobilite
ve fonksiyonelligin korunmasi icin firsatlar saglayarak danisanin saglikl ya-
saminda aktif rol oynamasi icin calismislardir. Kisacasi, farkh disiplinler arasi
calisma bu sekilde olmalidir.

Diger mesleklerden saglik profesyonelleri ile isbirligi icerisinde ¢alisma
modeline dayali bilingli hareket edilmelidir. Basari egitimli, alaninda uzman
terapist ve egitmenlerden olusan calisanlar ile gelecektir.
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OYUN TERAPISINDE TRAVMA VE

IYILESME SURECLERI

Psk. Aysenur YARBAS KOK

Travma aniden ortaya ¢ikan, hayatin normal akisini ve islevini engelleyen;
yogun korku, dehset, caresizlik duygularina yol agan sarsici yasantilar olarak
tanimlanabilir. Ayni zamanda yasami tehdit eden, dogrudan yasanilan, asi-
ri derecede orseleyici durumlarin kiside yarattigl ruhsal etkilenmisligi ifade
eder. Travma yaratan olaylar, yasami ve fiziksel butlnlGgu, kisinin dliinyadaki
yeri ile ilgili ve kendisi hakkindaki degerlerini tehdit eder. Kisinin glgstzIUgu
ile yliz ylize gelmesine sebep olur. Travma aninda kisi, karsi konulamaz bir gii¢
tarafindan garesiz birakilir.

Travma sonrasi stres tepkilerine gelecek olursak, bunlari 3 baslik altinda
inceleyebiliriz. Bunlardan ilki istenmeden akla gelen diistince ve goérintiler-
dir. Bu disilince ve gorintuler kisinin hatirlamayi isteyip istememesinden ba-
gimsiz olarak, travma sirasinda olup bitenler hakkinda aklina gelen anilardan
olusur. ikincisi kaginma tepkisidir. Kisi kendisine travmayi hatirlatabilecek her
turli distince, duygu, etkinlik ve mekanlardan uzak durmaya calisir. Uglinci-
s ise fizyolojik uyarilmishktir. Kisi bedeni ve zihni agisindan korkung bir sok
ve asiri bir uyarilmislik yasar.

Oyun terapisi; oyun ve oyuncaklar aracihigi ile cocuklarin ihtiyaclarini ifade
etmelerine yogunlasan 6zel bir slirectir. Oyun terapisinin temelinde, oyunun
cocugun kendini ifade etmesinin dogal bir yolu oldugu gercegi yatar. Yonlen-
dirici olmayan oyun terapisinin dayandigi iki varsayim vardir. Bunlardan ilki,
bireyin sorunlarini kendi kendine tatmin edici sekilde ¢o6zebilecek yeterlilige
sahip oldugudur. Digeri ise bireyin sahip oldugu blylime istegidir. Bu istek
sayesinde ¢ocukgca tavirlar terk edilip, daha olgun tavirlar tercih edilir.
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Oyunun terapideki temel fonksiyonu; basa cikilamayan bir durumun duy-
gular ile birlestirilerek sembollere yansitilmasi ve durumla basa ¢ikilmasini
saglamasidir.

Duygusal yonden dnemli olan tecriibeler oyun ile anlam kazanir. Cocugun
oyun yoluyla disari aktarmasiyla, bu duygular aciga cikar; cocuk bunlarla yiz-
lesir, bunlari denetlemeyi 6grenir ve bunlardan uzaklasir. Duygusal bir rahat-
lamaya kavustugunda, ¢ocuk kendisi olma, kendisini diisinme, kendi karar-
larini verme, psikolojik olgunlasma ve boylelikle kendiligini fark etmek igin
gereken glicl hissetmeye baslar.

Oyun seanslarinda ¢ocuklarin oda disindan gelen seslere asiri hassasi-
yet gostermesi, hayal oyunlarina kendini verememesi, terapistin soyledigi
seylerden asiri korkmasi, gliven ve giivenlik konularini sik sik sorgulamasi ve
terapiste glivenmek icin uzun zamana ihtiya¢ duymasi, ilk seanslarda adlarini
apacik bildigi nesnelerin bile adini sormasi, az sey séylemesi, donup kalmasi
ve yavas hareket etmesi gibi davranislari, yasadiklari duygusal sikismayi, asiri
stres ve uyarilma icinde olduklarini gosterir. Yani aslinda bir travma tepkisi
ortaya koyduklarini gosterir.

Cocuklarin seansta saldirgan davranislari, kosma, atlama, ziplama, korku
kaynagi olan nesneyi etkisiz hale getirmek i¢in hirpalama, vurma, firlatma,
saklama; oyunhamuruylaoynayan cocuklardaiseyaratilan nesneyiparcalama,
nesnenin sembolik anlamini yok etmek icin ezme davranisi gdstermelerinin
nedeni, ¢cocugun terapinin disavurum evresinde oldugunun gostergesidir.
Disavurum evresinde, ¢ocuga travma esnasinda asla verilmemis olan tepki
verme, savunma ve travma sirasinda birikip vicutta sikisan travma enerjisini
desarj etme firsati taninir.

Cocugun yogun ve hareketli disavurumlarinin ardindan sakin oyunlar
oynamaya baslamasi cocugun travma enerjisinin serbest kaldigini ve yatisma
evresine gegtigini gosterir. Yatisma iyilesmenin baslangicini temsil eder. Bu
anda ¢ocuk travma sirasinda yitirdigi benlik saygisini geri kazanmaya baglar-.
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0ZEL OGRENME GUCLUGU: DISLEKSI
VE COCUK KITAPLARI

U.0. Coc. Gel. Sultan AYDEMIR ARIKKAN

Ogrenme, bireylerin yasantilari boyunca davranislarinda gerceklesen ka-
lici ve koklii degisikliktir. Ogrenme davranisla karistirilmamalidir. Ogrenmede
dnemli olan uzun siireli bir etkiden sonra gerceklesmesidir. ingiltere Psikiyatri
Toplulugu’nun egitimsel bolimi ve ¢ocuk psikolojisi 1999°da: “disleksiyi dog-
ru ve akici kelime okuma ve yazma gelisiminde eksiklik ya da buyik zorluk”
olarak tanimlamustir.

Cocuklarda gorilen bu zorluk, algisal bir sorun olarak literatiire girmis olsa
da, isitsel, gorsel ve karma sebepler ile bitlinlestiren arastirmacilar da bu-
lunmaktadir. Ogrencilerin dil ve kitap ile ilgili ilk deneyimleri okula gitmeden
baslasa da okuma okulda pekisir ve 6nem kazanir. Okuma ve yazma 6gren-
ciler icin okuldaki en énemli sorumluluklardan biridir. Okumayi 6grenmede
zorluk yasayan 6grenciler okulda zor anlar yasayacagindan dolayi okuma 6zel
bir konudur. Clinki diger konulari 6grenmeleri de okuma ve yazma yetenek-
lerine baghdir. Cocuk ¢ok zeki, uyanik ve 6grenmeye istekli olsa bile okuma ve
yazmayi 6grenmek zor olabilir.

0O0G lizerine ¢cok fazla arastirma ve ¢alisma yapilmistir. Bunun sebebi okul
¢agindaki ¢ocuklarin neredeyse %10-20’sinin okuma sorunu yasamasidir.
Arastirmalardan elde edilen bu oran, okuma glcliginin oldukca yaygin
oldugunu kanitlamaktadir Okuma glicligli 6grencinin basarisini olumsuz
olarak etkileyen 6nemli etmenlerden biridir. Okuma da zorluk yasayan kisiler
ayni zamanda konusma konusunda da sikinti yasamaktadir. Bu sebeple bu
glcltgin tanisi diger problemlere gore nispeten daha kolay olabilmektedir.
00G’li gocuklarin %80’ninde okuma yani disleksi gérilmektedir.
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Okul 6ncesinde disleksi belirtileri;

Birbirine yakin heceli kelimelerde sesler karistirilr. (“Su” yerine “bu”
gibi)
Ayakkabilarin baglanmasinda basarisizlik yasanir.

Sag-sol karistirilir.

Bir is yapilirken her iki el de kullanilir, kullanilacak el konusunda belir-
gin bir se¢im yapilamaz.

Alfabedeki harf ve seslerin 6grenilmesinde zorluk yasanir.
Zaman ve yon kavramlari birbirine karistirilir.

Konusmada gecikme gorilebilir.

Cocuklara kiguk yaslardan itibaren okuma aliskanliginin ve sevgisinin asi-
lanmasi ¢ok 6nemlidir. Bunun en eglenceli yolu ¢ocuk kitaplaridir. Erken yas-
larda kazandirilmasi hedeflenen okuma aliskanligi ve kitap sevgisi buna uy-
gun ortamin olusturulmasi ile saglanabilir. Bu ortami olustururken ev ortami,
okul, oyun gruplari, kitiiphaneler, oyun kitapliklari etkilesimde oldugumuz
yerler arasindadir.

Oyun kitaphginin amaglarinda;

Cocuk ve ailelerinin kaliteli zaman gecirmelerini desteklemek,

Cocuklara erken yasta kitap sevgisini ve kitap okuma aliskanligini
kazandirmak, aileleri yasa uygun kitap secimi konusunda
bilgilendirmek,

Ailenin ¢ocuklari Gzerindeki tutumlari ve yaklasimlarini olumlu yénde
pekistirmek,

Aileyi oyun kitapligi aktif Gyesi yapabilmek icin calismalar,

Cocuklar, ebeveynler ve bakim veren kisiler igin gesitli etkinlikler
iceren atdlyeler diizenlemek

yer alr.

Disleksi belirtileri olan ¢ocuklar oyun kitapliklarinda diizenlenen Yaratici
okuma atolyeleri, Sanat atdlyeleri, Drama atdlyeleri, Mizik atolyeleri, Yoga
atolyelerine aileleri ile birlikte katilim saglayarak okumalarini pekistirerek, ka-
liteli zaman gecirebilirler.

131



SANAT TERAPISININ DEPRESYON
HASTALARI UZERINDEKI ETKISI

Sabahat YAZICI

Amerikan Sanat Terapisi Toplulugu’na (1969) gbre: “Sanat Terapisi kisinin
duygularini disa vurmasini ¢catismalari ¢ézimlemesini farkindahgini gliclen-
dirmesini davranislarini kontrol etmesini ve sosyal becerilerini gelistirmesi
icin Sanat Terapistinin sanati bir ara¢ olarak kullandigi ruh saghgi uzmanlik
alanidir”

PSIKOTERAPIDE SANAT TERAPIiSINiN TARIHCESI

Hastane ortaminda kullanilan 1930’lar. ingiliz Sanat Terapistleri Dernegi-
nin kurulmasiyla devam eden 1960’lar. 1980’ lerden bugtine kadar gelen do-
nem. Ulkemizde ise Edirne Sifahaneleri ile baslayip, 1950’lerde istanbul Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Ana bilim dalinda Dr. Kazim Dagyolu ve Dr. Siileyman
Velioglu onculigiinde devam eden ve 2004 yilindan giiniimiize Dr. Nurhan
Eren kuruculugunda ilerleyen Sanat Psikoterapileri dernegi calismalaridir.

Disavurumcu Sanat Terapisi kisisel ve toplumsal gelisim kazandirmak ama-
clyla gorsel sanatlarin drama hareket dans siir mizik resim edebiyat dallariyla
yaraticl slireclerin birlestirilmesi seklinde tanimlanir. Sanat Terapisi i¢sel ya-
santilarin kisinin dile getiremediklerini sanat yoluyla disa yansitmasini sagla-
yarak duygusal yuklerden arinmasina olanak saglar. Sanat Terapisi, iletisimin
yeterli olmadigl durumlarda sanat so6zsuz bir iletisim araci olarak kullanil-
mistir. Sanat malzeme ve yontem olarak kisinin problemini ortaya ¢ikarma
ve bu problemiyle yiizleserek ayni zamanda sagaltici etkisi acisindan islevsel
bir yone sahiptir. Sanat ve Terapi hedefler agisindan farkl, isleyis bakimindan
benzerdir. Her ikisi de icten disa isleyen suireglerle calisir. Her ikisi de iyilestirici
ozellige sahiptir.
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Sanat Terapisi kisiye Simdi buraya odaklanma, Farkindalik, Pozitif Bakis
Acisi Problem Cozme Becerileri, Mesguliyet Terapisi kazanimlari saglar.

VAKA SUNUMU

58 Yasinda Depresyon tanisi almis Kadin. Uyku sorunlari sik sik aglama is-
tahsizlik ve anhedoni sikayetleri ile basvurmus. ilag tedavisi yaninda Snatla
Terapi Calismasi uygulandi. Oncesinde ve sonrasinda Beck Depresyon dlcegi
kullaniimistir. Calisma 6 hafta boyunca 2 saatlik periyotlarla haftada 1 kez ol-
mak Uzere uygulandi. Calisma dali olarak Resim kullanildi. Materyaller ; Bo-
yalar , resim kagidi ve muzik secildi. Sanat Terapisi motivasyon araci olarak
kullanilmistir. Motivasyon saglanarak bireyin siire¢ icerisinde olumlu duygu
ve dislincelere yogunlasmasi ve bu siirecin sonucunda beyine endorfin hor-
monu salgilatilarak pozitif psikoloji icerisinde bulunma hali saglanmistir.Gor-
sel sanatlar Terapisi ile kisinin kisisel deger duygusu ve 6zgliveninin artthgi
gozlenmistir.

Sonuc olarak Avrupa ve Amerika’da ve daha sonra diinyanin farkli yerlerin-
de bilimsel calismalar ver veriler esliginde kanitlanan Sanat Terapisi yontemi,
Avrupa Birligi blinyesinde yuratilen CAMBRELLA ¢alismasinda Amerika Ulu-
sal Saglik Enstitiisiinde ve Diinya Saglik Orgiitiiniin 2014 -2023 strateji bel-
gesinde Alternatif Tip Uygulamalari ¢ercevesinde kabul edilip yer verilmistir.
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DOGA YOKSUNLUGU SENDROMU

0.0. Coc. Gel. Sena TOPALOGLU

Cocuklarda doga vyoksunlugu sendromu, dogadan uzaklasmanin
Gzerimizdeki olumsuz etkilerini anlatmak icin kullanilan bir ifadedir.

Ginlmuz cocuklari daha ¢ok ic mekanlarda vakit gecirmek durumunda
kalmis, bu durumun ise ¢cocuklar tizerinde fiziksel, sosyal ve psikolojik alanlar-
da olumsuz etkilere sahip olabilecegi belirtiimistir.

Acik alanlarin ic mekanlara gore sahip oldugu uyaricilar cok daha fazladir.
Doganin yapilandiriimamis, 6grenme ortami olmasi ¢ogu zaman cocuklarda
heyecan uyandirmaktadir ve bu da 6grenme sirecini kolaylastiran bir durum-
dur. “Akista Ogrenme” (Flow Learning) deneyiminde agikladigi gibi cocuklarin
o6grenmelerinde 6nemli bir etki yaratmaktadir.

Acik alanlar gocuklarin 6grenme motivasyonunu artiran en gigli yollar-
dan birisidir. Deneyimsel 6grenmeyi esas alan agik alanlarda gergeklestirilen
etkinlikler, yaparak-yasayarak 6grenmeyi destekleyerek ¢cocuklara aktif olma
firsat1 verir. Cocuklara 6zgirce hareket edebilecekleri alanlar yaratir.

Cocuklar dogada oyunlar oynar ve onlara sundugu materyallerle
ogrenirler. Esnek, kendine gilivenen, bagimsiz ve tasarimci disinebilen
bireyler olabilmeleri icin destekler.

Dogayla bag kuran ¢ocuklar birbirlerine karsi da olumlu davranislar ser-
gilerler ve sosyal etkilesim olumlu yénde gelisir. Cocuklarin sosyal duygusal
gelisim, bilissel gelisim, psikomotor gelisim, dil gelisimi ve 6z bakim becerileri
olmak lizere bitln gelisim alanlarini olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir.

Ayrica dikkat eksikligi gorilen ¢ocuklarda dogada gegirdikleri zaman bo-
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yunca dikkat eksikligi belirtilerinin azaldigi ve dikkat stirelerinin uzadig gorl-
mektedir. Ming Kuo'ya gore acik ve yesil alanlar cocuklarda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugunu azaltirken akademik basariyi artirmaktadir.
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TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINDE
ERGOTERAPISTIN ROLU

Erg. Ujur ARSLAN

TRSM

Agir ruhsal bozukluklar veya psikoz nedeniyle destege ihtiya¢ duyan ya da
ruhsal bir bozukluktan 6tiirii islevselligi ciddi diizeyde azalmis bireyler rehabi-
litasyon amaciyla TRSM tarafindan kabul edilir.

TRSM AMACI NEDIR?

e Asil amag danisanlarin hayata katilimini arttirmak ve birey olarak top-
lumda var olduklarinin

e farkina varmalarini saglamak.

e Hastaneye yatislarini 6nlemek.

e Temel yasam ihtiyaclarini karsilayabilmelerini saglamak.

e lag takiplerinin yapilmasi ve diizenli sekilde kontrol edilmeleri.

e Yeterli mevcut durumda ve beceriye sahipse is edindirmek.
TRSM VE i$ BIiRLIGi

Danisanlara ve ailelerine bu hizmetler verilirken bazi kurum ve kurulus-
larla is birligi icerisinde olmak dnemlidir.

e Belediyeler
 iSKUR
e Aile Sosyal Politikalar il Midirlugi
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TRSM VE ERGOTERAPI
e Birinci basamak degerlendirmedir ve en 6nemli basamaktir.
e Glven saglamak.
e Kapsamli ve bitiincdl bir degerlendirme ile hayat dykistndn almak.
e Danisanin kendisinin anlatmasina izin vermek.

e Gerekli ve dogru sorular yoneltilerek mesleki agidan 6nemli kisimlari
ortaya cikarmak.

BiLiSSEL AKTIVITELER
e Bilgi birikimini saglamak
e Dikkat yogunlastirma kabiliyetini artirmak
e Algilama stireglerini kuvvetlendirmek
e Ogrenme becerisini gelistirmek
e Bellegi gliclendirmek
PSIKOMOTOR AKTIVITELER
e El-goz koordinasyonuna yonelik becerileri gelistirmek
e  Gunlik hayatta konsantrasyon yeteneginin strdirilmesini saglamak
e Kalem kullanma becerisini iyilestirmek

e Bilek kaslarinin hareket kabiliyetini korumak

137






